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AUTOREILE

Kaisikirjad esitatakse toimetusele kahes eksemp-
laris masinakirjas, ridade vahe kaks intervalli.
T66 olgu aktuaalne ja tdnapieva teaduse tasemel.
Artikkel koosnegu pealkirjastatud osadest: sisse-
juhatus ja t66 eesmark, uurimismaterjal ja -mee-
todid, tulemused, arutelu, kokkuvdte ja jareldu-
sed. Kaisikiri peab olema keelelt korrektne,
terminid, valemid, mo6tiihikud, tsitaadid, nimed,
initsiaalid kontrollitud, ka 3...7 votmeséna lisa-
tud. Uudse termini véi mdiste kasutuselevotmisel
toos esitatagu see voimalikult mitmes keeles
(ladina, vene, inglise, saksa). Artiklid esita-
tagu kokkusurutult mitte iile nelja ja iilevaated
mitte iile kiimne lehekiilje, kirjandus sealhulgas
kuni 10 ja 30 nimetust. — Asutuse toend, kas
t60 on plaaniline véi mitte vo6i dissertatsiooni
fragment, esitatakse koos kasikirjaga. Teadusliku
too kasikirja viseerib teaduslik juhendaja. —
Andmed kdikide autorite kohta (perekonna-, ees-
ja isanimi, asutuse nimetus, kodune aadress, t66-
koha ja kodune telefon, siinniaasta, perekonna-
seis, laste arv) lisatakse kaésikirja l6ppu koos
koéikide autorite allkirjadega. Korgkoolide ja uuri-
misinstituutide té6tajad markigu ka kateedri voi
osakonna nimetus. — Resiimeed esitatagu vene
keeles (15. .. 20 rida masinakirjas) ja inglise kee-
les (8...12 rida) vo6i lisatagu tolkimiseks sobiv
eestikeelne kokkuvote. — Kirjandus. Bibliograa-
fias paigutatakse iildreeglina ette ladina téhesti-
kuga ja nende jdrele venekeelsed kirjandusalli-
kad. Modlemas rithmas jérjestatakse autorid tédhes-
tikuliselt. Raamatutel margitakse autori perekon-
nanimi, initsiaalid, pealkiri, vdljaandmise koht ja
ilmumisaasta. Ajakirjade puhul tuuakse kéikide
autorite perekonnanimed ja initsiaalid, artikli
pealkiri, ajakirja tdielik nimetus, ilmumisaasta,
kéide, anne v6i number, artikli lehekiilgede algus-
ja lopunumbrid. — Fotod ja joonised koos all-
kirjadega paigutatakse késikirja 16ppu. On soo-
vitatav foto, eriti mikrofoto tagakiiljele mar-
kida ililemine serv.

Lubamatu on toimetusele saata téid, mis on
teistes viiljaannetes voi monograafia osana juba
triikitud.

Toimetus ei tagasta fotosid ja jooniseid ning
avaldamisele tulevate artiklite késikirju.

Honorari makstakse Tallinna autoritele 11., 12, ja
26. ning 27. kuupdeval kirjastuse «Perioodika»
kassas Pdrnu mnt 8. Viljaspool Tallinna elava-
tele autoritele saadetakse honorar koju posti teel.
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ilmub 6 korda aastas. Tellimishind aastaks 3 rbl.,
poolaastaks 1 rbl. 50 kop. Tellimusi votavad vastu
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aadressil

MockBa I 200, «MexayHapofHasA KHUTa».
Toimetuskolleegium

Lembit Allikmets, Pavel Bogovski, Andres Ella-
maa, Natan ElStein, Kadri Gross, Ants Haavel,
Vello Ilmoja, Tenno Jénes, Ain-Elmar Kaasik,
Laur Karu, Maano Kivilo, Heino Kokk, Vello
Laos (peatoimetaja asetditja), Jiiri Saarma, Edu-
ard Sassi, Uno Sibul, Rein Zupping, Leo Tamm,
Oku Tamm (peatoimetaja), Matti Tarum, Rein
Teesalu, Kaljo Villako.

Korrektor H. Brus. Tehniline toimetaja L. Viller.
Toimetuse aadress: Tallinn 200 090, pk. 19, Kal-
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«Eesti Arsti» lugejaile

Mooduriud aastal védljendas kogu rah-
vas, sealhulgas ka arstid, tksmeelselt
valmisolekut rajada kas voi loobumise
hinnaga oma arusaamadele vastav 6ig-
lane Eestimaa. Ja sellele teele ongi juba
asutud. Me teeme esimesi kindlaid
samme, me oleme oma motteis ja stida-
meis helgemas, o6iglasemas tulevikus.
Me laheme seda teed mooda, kandes
endas suverdidnse rahva ausameelseid
kavatsusi ning juhindudes oma tegude
tasakaalukusest.

Tanu avalikustamisele on rahva hul-
gas toimunud paljude Eesti valupunk-
tide {ilelildine teadvustamine ning seda
ka tervishoiu valdkonnas. Rddgime otse
ja avalikult puudustest ning vildaka-
test asjadest ja tegudest meie tervis-
hoiusilisteemis. Kuid me soovime viga,
et nii meie ise, arstkond kui ka
kogu tervishoiukorraldus muutuksid
paremaks, inimsébralikumaks, et vaar-
tustataks arsti ja 6e t00, et valitsusvoim
tunnustaks meditsiini ja rahvatervis-
hoiu suurt tdhtsust. Meile endile on aga
vaja tegutsemisindu ja eesmaérgikind-
lust.

«Eesti Arst» on taas ilmuma haka-
nud. See sai voimalikuks 1988. aasta
mais toimetuskolleegiumi, toimetusnou-
kogu ja toimetuse tihisest otsusest taas-
tada ajakirja endine ja esimene nime-
tus «Eesti Arst». Selle otsuse Kkiitsid
samal kuul heaks ka Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi kolleegium ja Ter-
vishoiutootajate Ametitithingu Eesti Va-
bariikliku Komitee Presiidium, seda ot-
sust toetasid ka Tartu Riikliku Ulikooli
arstiteaduskonna noéukogu ning Eesti
Arstide Liidu tildkogu. Nimetatud ot-
suste pohjal esitati taotlus EKP Kesk-
komiteele taastada ajakirjale «Nouko-
gude Eesti Tervishoid» endine nimetus
«Eesti Arst».

Hea ja usaldusvéérse sébraga on alati
meeldiv taas kohtuda. Niisugune Eesti-
maa meedikute vana sober on kahtle-

mata olnud Eesti Arstideseltside Liidu
hadlekandja «Eesti Arst», mille esimene
number ilmus 2. detsembril 1921. aas-
tal. Ajakirja anti vidlja kokku 23 aasta-
kaiku (1922 ...1944), viimased neist
ilmusid Akadeemilise Arstiteaduse Selt-
si vidljaandel. Teise maailmasdja ajal
«Eesti Arsti» vdljaandmine katkes. Aas-
tail 1954 ...1957 ilmusid kokku kuus
arstiteaduslike artiklite kogumikku
pealkirja all «Noukogude Eesti Tervis-
hoid». 1958. aastal hakati regulaarselt
iga kahe kuu tagant vdlja andma selle-
sama nimetuse all Eesti NSV Tervis-
hoiuministeeriumi perioodilist medit-
siiniajakirja, mis sellisena ilmus 1988.
aasta 1opuni. See nimetus aga ei olnud
arstidele ette ndhtud ja sisult teadusli-
kule ajakirjale vastav. Tegelikult oli ju
«Noukogude Eesti Tervishoid» 1922.
aastal ilmuma hakanud arstide seltside
kuukirja «Eesti Arst» jarjepidevaks vél-
jaandeks.

Eestimaal praegu toimuvatest silind-
mustest ei saa korvale jaddda ega olegi
jddnud ka Eesti arstkond, kelle tahteks
on kindlalt muuta ja uuendada nii p6hi-
motteliselt kui ka tegelikkuses meie
tervishoiukorraldust, muuta see inim-
keskseks, inimest sddstvaks, tema ter-
vist kaitsvaks riiklikuks stlisteemiks.
«Eesti Arst» aga soovib kaasa aidata
ja avada oma veerud praegustele uue-
nemisprotsessidele, nende siirale kasit-
lusele. «Eesti Arsti» lehekiilgedele
peaksid joudma need arstide Kkirjuti-
sed, mis aitavad meie rahval liikuda
oigusriigi ja iniméiguste austamise suu-
nas, inimesele ja kogu rahvale tervise
tagamise suunas. On selgemast selgem,
et rahva suurim vara on tema tervis.

«Eesti Arstis», mis on Eesti NSV Ter-
vishoiuministeeriumi ja Eesti Arstide
Liidu thine ajakiri, tahaksime nidha
kirjutisi, milles ilmnevad arstkonna
taotlused ja sekkumine tervishoiupolii-
tikasse, selle suunamisse ja kujunda-
misse, arenguvoimaluste valikusse. Aja-
kirja veergudele peaksid joudma t66d,
milles kisitletakse meditsiini kui rah-
vuskultuuri koostisosa kontseptsiooni,
ka arsti isiksuse kujundamist. Arst-
konna kohus peaks olema esitada toime-
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tusele ka selliseid kirjutisi, milles aval-
datakse arvamust tervist puudutavate
seaduseelnoude kohta ning tehakse ette-
panekuid nende seaduste fikseerimi-
seks.

Kirjutistes peaksid leidma kisitle-
mist inimese tervise taasvdirtustamine,
mille all moistetakse tervist tidieliku
filsilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
seisundina, mitte aga ainult haiguste
ja fiitsiliste defektide puudumisena.
Selle juurde kuulub ka inimese tervise-
teadvuse arendamine, mis seisneb selles,
et igalihel meist on Gigus saada igakiilg-
set terviseteavet, niditeks teada saada,
missugust toimet avaldavad elukesk-
kond, t66- ja elureziim, toit v6i kahju-
likud harjumused. Inimesel peab olema
oigus ka valida arsti ja raviasutust. See
koik voimaldab inimesel ise vastutada
oma tervise eest.

Moistagi ootab «Eesti Arsti» toime-
tus Kkirjandusiilevaateid, teadusartik-
leid meditsiiniteooria ja -praktika
valdkonnast, uurimistéode kokkuvot-
teid, huvipakkuvate ja haruldaste ka-
suistiliste juhtude kirjeldusi. Meie vaa-
tevéljast ei tohi korvale jddda emade
ja laste tervis, kdéik nende mured ja
probleemid. Selleks on ajakirjas ruumi
alati. Koikidest nendest to6dest peakski
moodustuma iga numbri peamine sisu.

«Eesti Arsti» kohus on jaddvustada
Eesti Arstide Liidu ja koikide arstide
seltside tegevuse ajalugu. Arstid ei tohi
pidada raskeks ega tiilikaks sellekohase
teabe toimetusele edastamist. Selle tea-
be valdkonda kuuluvad ka teaduskon-
verentside ja -kongresside ning muude
arstide foorumite tlevaated. Ajakirjast
ei tohi vdlja jadda ka informatsioon ars-
tide ja arstiteadlaste koost66 kohta Va-
lis-Eesti meedikutega.

«Eesti Arstis» peaks olema moétteva-
hetus pakilistel tervishoiuteemadel, sa-
muti t6id meditsiinilise deontoloogia ja
arstieetika vallast. Tédnane péev, tervis-
hoiusiisteemi reformimise vajadus, Ees-
ti Arstide Liidu pohikirjas ja otsustes
fikseeritud kaugemad ning ldhemad
eesmirgid on vahetult seoses just vii-
mati nimetatud ainevallaga. Me ju tea-
me, et arstide hulgas on veel madala
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kvalifikatsiooni ja kova slidamega ars-
te, ehkki neid olla ei tohiks. Taas toi
mote «Eesti Arsti» aastakdikude juur-
de tagasi. 1938. aasta mairtsis kohustas
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna néu-
kogu tolleaegset dekaani prof. E. Saa-
restet Umber sonastama arstivande
teksti, mis ei olnud enam ajakohane.
Uus, imbertodtatud vandesonastus voe-
ti vastu kaks kuud hiljem arstiteadus-
konna ndukogu koosolekul. See kolas
nii:

Siigava tdnutundega vastu vottes tea-
duse poolt minule antud arsti 6igused ja
tdies ulatuses hinnates selle kutsega
kaasas kdivate kohustuste tdhtsust, t6o-
tan ja vannun kogu eluaja piiha ja puh-
ta hoida selle kutse au, kuhu praegu
astun. Téotan avitada oma paremat
teadmist moédda minu oskust vajavaid
abiotsijaid, pithaks pidada minule tea-
tavaks saanud isiklikke ja perekond-
likke saladusi ja mitte kurjast tarvi-
tada minule osutatud usaldust. Totan
jdrjest edasi t6otada arstiteaduse vallas
ja koigest joust kaasa aidata selle oit-
seleviimiseks, teadusilmale teatades
ké6iki oma avastusi. T6otan mitte valmis-
tada ega levitada salajasi ravivahen-
deid. Téotan oiglane olla oma ameti-
vendadega ja mitte haavata nende isi-
kut. Téotan tosisematel juhtudel kiisi-
da enam vilunud ning suuremate tead-
mistega ametivendadelt ja, ise néu and-
ma kutsutuna, Giglaselt ning sidame-
tunnistust mooda hinnata oma ameti-
vendade t66d ja piiudeid haige abista-
misel. Téotan ning tahan igal ajal tali-
tada haige terviselistes huvides ja taot-
leda rahva kehalist ja vaimset hiivan-
gut.

Selle arstivande teksti, mis nii vaga
sobib tdnasesse pdeva, on koostanud ni-
mekatest meedikutest komisjon, kuhu
kuulusid professorid G. Rooks, A. Liiis,
A. Valdes ja H. Normann. Ja me née-
me, et tollased «Eesti Arsti» tegijad
olid arstivande soOnastamisel ette ndi-
nud kaugesse tulevikku, sest tdna on
meil vaja just niisugust arstivannet,
nagu need mehed selle kirja on pannud.

«Eesti Arsti» toimetus
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UDK 61(05)(474.2) «1922/1940»

«Eesti Arst» 1922 ...1940

Kuulo Kutsar Tallinn

Esmakordselt voeti Eesti arstide tea-
dusajakirja védljaandmine arutlusele
1918. aasta novembris Pohja-Balti Ars-
tideseltsis. Siis peeti sellise ajakirja asu-
tamist veel varajaseks.

Alates 1920. aastast tegeles ajakirja
asutamisega Tartu Eesti Arstide Selts.
1921. aasta jaanuaris otsustati teha vas-

tavasisuline ettepanek Eesti Arstideselt--

side Liidule. 28. mail 1921 arutas Eesti
Arstideseltside Liit oma esimesel pea-
koosolekul arstiteadusliku ajakirja val-
jaandmist ning valis korraldava komis-
joni liikmeteks prof. A. Rammuli, prof.
L. Puusepa ja dotsendi kt. S. Talviku.

19. oktoobril 1921 tapsustati kiisimust
Tartu Eesti Arstide Seltsi ilildkoosole-
kul, kusjuures ajakirja nimetusena olid
arutluse all «Eesti Arst», «Arst», «Ars-
titeadus», «Tervis», «Arstiteadusline
Kuukiri».

Tartu Eesti Arstide Seltsi sama aasta
2. novembri koosolekul otsustati nime-
tuse «Eesti Arst» kasuks, kusjuures
selle ettepaneku tegi prof. L. Puusepp.

I Eesti arstidekongressi avamise pae-
val 2. detsembril 1921. aastal ilmus
«Eesti Arsti» esimene number.

Oma poordumises Eesti arstkonna
poole maérkis sel puhul ajakirja ajutine
toimetus (L. Puusepp, A. Rammul,
S. Talvik), et uue arstiteadusliku aja-
kirja kaudu tahab Eesti arstkond pak-
kuda teiste rahvaste arstidele voimalust
tutvuda Eesti arstide t6oga. Selleks hak-
kab ajakiri avaldama arstide t6id neile
sobivas keeles. Nagu hilisem praktika
niditas, ilmusid originaalt66d moned
aastad eesti, saksa, vene, prantsuse ja
inglise keeles ning alates 30. jaanuarist
1924 ainult eesti keeles. Uhtlasi avaldas
toimetus soovi, et kirjutised oleksid ma-
hult piiratud, kuid sisult arvestatavad:
non multa, sed multum!

Eessonas poordus lugejate poole Tar-
tu Ulikooli rektor professor dr. med.
H. Koppel. Liihidalt meenutas ta eesti-
keelse meditsiinilise ajakirjanduse aja-
lugu ning tostatas arstiteadusliku eri-
alase keele arendamise vajaduse. Oma
poordumise lugejate poole 16petas prof.
H. Koppel sonadega: «Astu siis oma tee-
le, «Eesti Arst», ole iihendajaks meie
arstiteaduse pollul to6tajate vahel, anna
neile dratust, moju kaasa arstiteaduse
edenemisele; olgu su tee tasasem, su iga
pikem kui su eelkdijatel.».

Ajakirja esimeses numbris avaldasid
oma teaduskirjutisi Tartu Ulikooli Haa-
vakliiniku direktor ja arstiteaduskon-
na dekaan prof. K. Konik, narvikliiniku
direktor prof. L. Puusepp ning sama
kliiniku assistent V. Lindeberg, kohtu-
arstiteaduse instituudi juhataja dot-
sendi kt. S. Talvik ning patoloogiainsti-
tuudi prosektori kt. A. Valdes. Eesti
tervishoiu organisatsioonist andis tile-
vaate dr. A. Mottus.

Foto 1. Prof. Siegfried Talvik, ajakirja «Eesti
Arst» iiks asutajaid ning tegevtoimetaja aastail
1922 . ..1928.



Siistemaatiliselt hakkas ilmuma in-
formatsioon Eesti Arstide Seltsi orga-
nisatsioonide, eeskidtt Tartu, Tallinna,
Viljandi ja Pdrnu arstide seltside tea-
duskoosolekute kohta. Veebruarist kuni
detsembrini ilmus poéhjalik iilevaade
I Eesti arstidekongressist, mis oli toimu-
nud Tartus 2...4. detsembrini 1921.
Kongressi autoriteetsust rohutasid selle
avamisest osavotnud aukandjad: riigi-
vanem K. Piats, Tartu Ulikooli rektor
prof. H. Koppel, Tartu Eesti Arstide
Seltsi esimees prof. J. Mildnder jt. Pde-
vakorralisteks peokdnedeks olid Tervis-
hoiu Peavalitsuse juhataja dr. A. Mot-
tuse «Tervishoiu tdhtsusest riigi ja rah-
va elus», prof. L. Puusepa «Ilcuxuue-
CKMe€ IIPOLIECCHI C TOYKM 3pEeHusl COBpe-
MeHHO} HeBpoJsioruu» ja prof. A. Pald-
rocki «Ulesanne, millega viivitada ei
tohi (Suguhaiguste levikust Eestis)».

Eesti Arstideseltside Liidu koosolekul
9. aprillil 1922 kinnitati «Eesti Arsti»
toimetus jargmises koosseisus: K. Ko-
nik, A. Liis, L. Puusepp, A. Rammul,
K. Schlossmann, S. Talvik, A. Valdes;
tegev- ja vastutavaks toimetajaks valiti
S. Talvik.

Aastakdigu kaalukamateks teadus-
kirjutisteks olid Tartu Ulikooli bakte-
rioloogiakabineti juhataja dr. med.
K. Schlossmanni «Kéhutove taud Ees-
tis ja voitlus selle vastu» ning «Tuber-
kuloosi vastu voitlemise alused», laste-
kliiniku juhataja dr. A. Liilisi «Prae-
guse aja vaated rinnalaste toitmise ja
surevuse paidle» ning prof. L. Puusepa
«Epilepsia ravitsemisest».

1923. aasta algul teatas «Eesti Arst»,
et Riias on ilmunud Tartu Ulikooli kas-
vandiku dr. med. I. Brennsohni koosta-
tud «Die Arzte Estlands vom Beginn der
historischen Zeit bis zur Gegenwart».
See raamat sisaldas Eestimaa arstlike
olude ajaloolise kirjelduse ning iile tu-
hande siin tootanud arsti eluloo kuni
1922. aastani. A. Valdes nimetas seda
biograafilist leksikoni Eesti arstkonna
kuldseks raamatuks.

Et I Eesti arstidekongressi resolut-
sioon nigi ette rajada Tartus rahvalik
tervishoiumuuseum, siis moodustas Tar-
tu Eesti Arstide Selts 22. novembril
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1922 organiseerimistoode kiirendami-
seks tervishoiumuuseumi toimkonna
eesotsas professorite A. Paldrocki ja
A. Rammuliga. Asjaajajaks valiti dr.
V. Sumberg.

Saame teada, et 1922. aasta jaanuaris
avas Ameerika Punane Rist emade ja
laste arstliku nouandepunkti Tartus,
mille juhatajaks maadrati dr. A. Luis.
Tallinnas asutati taolisi nduandepunkte
kaks: iiks Ameerika Punase Risti ja
teine lady Muriel Pageti poolt.

Eesti arstid olid tles ndidanud hiid
diplomaadivoimeid. Nii oli dr. F. Akel
tootanud vabariigi vélisministrina, ka
saadikuna Soomes ning Rootsis, 1924.
aasta mairtsist detsembrini aga riigiva-
nemana; dr. J. Lepik saatkonnanouni-
kuna Prantsusmaal ja Eesti esindajana
Poolas; dr. H. Lohk esindajana Vladi-
vostokis ning saatkonna sekretdrina
Leedus. Kui dr. F. Akel riigivanemaks
sai, soovitas «Eesti Arst» tal toimida
Eesti Uliopilasseltsi vana pohimoétte
jargi — fortiter in re, suaviter in modo!

Ajakirja novembri-detsembri numb-
ris on aukohal 6nnitlus Tartu Ulikooli
rector magnificus’ele prof. dr. med.
Heinrich Koppelile tema 60. siinnipédeva
puhul. Samas numbris on antud iile-
vaade tleriiklikust arstidepdevast Par-
nus 14 ...15. juulil 1923 ning avalda-
tud selle protokollid (ettekannete resti-
meed). Pohiliselt on kéasitletud voitlust
tuberkuloosi vastu.

«Eesti Arst» hakkas avaldama Tartu
Eesti Arstide Seltsi oskussonade komis-
joni (A. Valdes, V. Vadi, F. Lepp (vii-
mast asendas R. Tamm) ja keeletead-
lane J. V. Veski) poolt korrastatud eesti-
keelseid arstiteaduslikke oskussdnu. S6-
nastikus olid sonad toodud jarjekorras:
saksa (voi ladina) keeles, eesti keeles ja
vene keeles. .

1923. aastal avaldatud originaaltoo-
dest olid kaalukamad K. Koniku «Luu
ja liigendi tuberkuloosi ravitsemine»,
K. Lellepi «Kogelemise psiikoloogia»,
A. Liitisi «Miiksodeem lapseeas», M. No-
gese «Rinnalaste surevus Viljandi maa-
konnas 1881 ... 1922», L. Puusepa «En-
cephalitis cortico-subcorticalis progres-
siva», E. Saareste «Moned jooned kooli-



laste kuulmis-organide hoolekandest»,
K. Schlossmanni «Bakterioloogiline ja
seroloogiline leepradiagnoos» ning
N. Veiderpassi «Eesti 6likivi (kukersii-
di) 6list saadud fenoolide desinfitseeri-
vast mojust».

1924. aasta esimeses numbris teatas
«Eesti Arst», et ilmuma on hakanud
esimene eri-arstiteaduslik ajakiri Eestis
«Folia Neuropathologica Estoniana»
prof. L. Puusepa toimetamisel. A. Val-
des jatkas eestikeelsete arstiteaduslike
oskussonade selgitamist. Tartu Eesti
Arstide Seltsi 1924. aasta 30. jaanuari
koosolekul otsustati, et «Eesti Arstis»
ilmuvad originaalartiklid peavad olema
kirjutatud eesti keeles. Tervishoiu Muu-
seum sai llikoolilt ajutiseks kasutami-
seks ruumid Aia t. 38, kus alustati ka
ekspositsiooni vidljapanemist. Rocke-
felleri fond eraldas Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonnale kaks stipendiumi &ppi-
miseks iihe aasta jooksul USA-s v6i Ing-
lismaal. Stipendiaatideks valiti dr.
H. Kull ja dr. M. Tiitso. Eesti Arstide
Seltsi organisatsioonides arutati «Rah-
va tervishoiu korralduse seaduse» pro-
jekti. 3. novembril 1924 valis arstiteadus-
kond iilikooli audoktoriks vene fiisio-
loogi akadeemik Ivan Pavlovi.

Avaldatud originaaltoodest voib ni-
metada H. Soébra «Diabetes mellitus
ja insuliin», W. Reinthali «Protein-
ja luminaalterapia epilepsia korral»,
K. Schlossmanni «Formaldehiiiidi tek-
kimisest soolte mikroobide mdjul ja
autointoksikatsioonist». Jaoskonnaars-
tide probleeme analiilisis Laiuse jaos-
konnaarst H. Dreybladt kirjutises
«Jaoskonna arstid ja tervishoiu kiisi-
mused maal». Praktilisi juhiseid and-
sid A. Rammul ja S. Talvik kirjutises
«Onnetute juhtumiste — iihes t66jou
kahanemisega — ekspertiisist Eestis».

21. detsembril 1924 avati Tartus Aia
t. 46 pidulikult Eesti Tervishoiu Muu-
seum. Sel puhul avaldati tunnustust
muuseumi korraldajale dr. V. Sumber-
gile ja juhatuse esimehele prof. A. Ram-
mulile. Dr. V. Sumberg oli muuseumi
asutamise kogemuste saamise eesmargil
kiilastanud Hollandit, Belgiat, Saksa-
maad ja Prantsusmaad.

Foto 2. Prof. Albert Valdes, «Eesti

ajakirja
Arst» tegevtoimetaja aastast 1925, ka vastutav
toimetaja aastail 1928 ... 1944.

1925. aastast hakkas «Eesti Arst»
avaldama informatsiooni uute ravimite
kohta ning Tervishoiu Peavalitsuse aru-
andeid nakkushaiguste igakuise esine-
mise kohta Eestis. Regulaarselt triikiti
referaate védlismaa juhtivates arstitea-
duslikes ajakirjades ilmunud todGdest.
Avati rubriik «Kiisimused-vastused».

Ajakirja juuninumber oli piihen-
datud Eesti muda-ravimisasutuste 100.
aastapdeva puhul peetud IV Eesti ars-
tidepdevale. Aastakdigu lisana avaldati
aga III Eesti arstidepdeva (12...13.
septembrini 1924) protokollid. Selle
arstidepdeva pohiprobleemiks oli ema-
de- ja lastekaitse.

Ulikooli arstiteaduskonna juures ot-
sustati avada kolmeaastase Oppeajaga
odede kool, mille juhatusse valiti ka
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arstiteaduskonna dekaan. Kroonikast
selgus veel huvipakkuv fakt, et Tallinna
hipodroom hakkas oma sissetulekutest
eraldama kindla protsendi Eesti Laste-
kaitse Uhingule.

31. jaanuaril 1925 valis ajakirja toim-
kond «Eesti Arsti» teiseks tegevtoime-
tajaks A. Valdese. '

Originaaltéddest vaarivad markimist
E. Saareste «Kuulmisvoime proovimine
eestikeelse kone abil», K. Schlossmanni
«Uuemad andmed pahaloomuliste kas-
vajate etioloogiast» ja V. Vadi «Kooli-
arstilised uurimised Tartu linna kooli-
des ja nende antropoloogilisest ja hii-
gieenilisest tédhtsusest».

Ajakirja V aastakdigus on kajasta-
mist leidnud mitu markimisvairset
sindmust. Nii toimus 21...29. juulini
1926 Tartus XVIII iilemaailmne kars-
kuskongress, mille korraldustoimkonna
esimeheks oli prof. P. Pold ja sekreta-
riks mag. V. Ernits. Paljude sektsioo-
nide hulgas tootas ka arstide sektsioon,
kus [Eesti arstiteadlastest esinesid
L. Puusepp, S. Talvik, A. Paldrock,
A. Rammul. Kongressiks ilmus «Quaes-
tiones alcoholismi et marcomaniae»
I koide prof. L. Puusepa toimetusel ja
Eesti Karskusliidu viljaandel.

Ulikooli néukogus kinnitati arstitea-
duskonna uus oppekava, millega oppe-
aeg pikenes 12 semestrile; lisandus nn.
praktiline aasta (9 kuud) kliinikutes.
Et iiha rohkem kurdeti arstide ililepro-
duktsiooni tile, siis teatas dekaan K. Ko-
nik, et edaspidi piiratakse arstiteadus-
konda astujate arvu 50-ga. Spordiars-
tide liidu asutamise motte algatajaks
oli dr. H. Jiirgenson.

Vabariigi valitsus otsustas tervishoiu
kaitse alla votta sellised suvituskohad
nagu Piarnu, Elva, Munamaégi, Sillamégi
ja Merikiila. 30. jaanuaril 1926 avati
Tallinnas esimene Eesti erakliinik, mille
juhatajaks sai dr. V. Kull.

27 ...28. novembrini 1926 toimus
Tartus V Eesti arstidepdev. Silma tor-
kas teade Tartu Ulikoolist: fiisioloogia
ja fisioloogilise keemia professoriks
valiti senine Ziirichi Ulikooli profes-
sor Alfred Fleisch, kellele anti luba pi-
dada loenguid saksa keeles.

1926. aasta mairtsis surid Tallinnas
kaks tuntud arsti, Tartu Ulikooli kas-
vandikku: silmaarst Max von Midden-
dorf, akadeemik Alexander von Mid-
dendorfi poeg, ning professor W. Zoege
von Manteuffel. Viimase kirurgioskusi
hinnati Vene-Jaapani soja jérel keisri
auihuarsti nimetusega.

Ajakirja novembrinumber on piihen-
datud Vene keisrite Nikolai I ja Alek-
sander II eestlasest ihuarstile dr. med.
Philipp Karellile, tema 120. siinniaasta-
paevale ja temale maailmakuulsuse too-
nud piimravi kohta artiklite publitsee-
rimise 60. aastapédevale.

29. augustil 1926 avati Vorus dr. F. R.
Kreutzwaldi malestussammas, mille oli
loonud skulptor A. Adamson.

Jaoskonnaarstide Seltsi algatusel toi-
musid 20. oktoobrist 24. novembrini
1926 Tartu Ulikooli juures juba viien-
dad jaoskonnaarstide tdienduskursused.

Ilmus korget hinnangut andev prof.
R. Wanachi retsensioon arstiteaduskon-
na dotsendi John Blumbergi kéisiraa-
matu «Lehrbuch der Topographischen
Anatomie» kohta (Berlin—Wien, 1926).
Retsensent pidas teost auks ja iluks Tar-
tu Ulikoolile.

16. detsembril 1926 vottis Riigikogu
vastu «Suguhaiguste vastu voéitlemise
seaduse». Aastakdigu 16pul toodi dra IV
Eesti arstidepdeval 30. juunist...
1. juulini 1925 Haapsalus esitatud ette-
kannete resiimeed.

1927. aastal ilmus esimene eestikeelne
«Arstline Kalender», mis sisaldas roh-
ket teavet arsti igapédevatooks. Endi-
selt tegi muret arstide iileproduktsioon.
Arstideseltside Liidu arvamuse kohaselt
oleks olnud kiillaldane, kui iga aasta
l6petaks tlikooli 30 arsti. Tartu Arstide
Selts tunnistas vajalikuks asutada arst-
liku noéuandepunkti abiellujatele. See
avatigi 1. novembril 1927.

Ajakirja toimetus esitas nende kodu-
ja vilismaa ajakirjade nimestiku, mil-
lega toimus védljaannete vahetus (43 aja-
kirja). Avati rubriik «Tehnilised uudi-
sed». Ajakirja oktoobrinumbris oli juht-
kohal Eesti Arstideseltside Liidu juha-
tuse esimehe dr. med. Juhan Luiga mé-
lestusele pilihendatud nekroloog.



1. maértsil 1927 avati prof. A. Rauberi
10. surma-aastapdeval hauasammas ili-
kooli surnuaial ja maélestustahvel Vana
Anatoomikumi ringauditooriumis.

Ulevaatest Eesti Tervishoiu Muuseu-
mi tegevuse kohta selgus, et kitsastes
oludes oli 200 m? niitusepinnal avatud
jargmised osakonnad: inimese kehaehi-
tus ja tegevus, hammaste tervishoid,
toitumine, ema ja lapse tervishoid, tu-
berkuloos, suguhaigused ja nende teki-
tajad, riietuse tervishoid, esmaabi, alko-
holikiisimus, koolitervishoid, toostus-
tervishoid, rahvameditsiin ja tehnilis-
arstiteaduslik osakond. Korraldati rand-
naitusi koos selgitavate loengutega.

Valiskroonikas ilmus lilevaade Mosk-
vas toimunud tulevenemaalisest arstide
kongressist. Selgus, et Noukogude Ve-
nemaal oli arsti kuupalk 1926. aastal
86 rbl. ja 1927. aastal 92 rbl. (inseneril
160 rbl.); toota oli 4188 arsti, peamiselt
naisarstid. ,

VI Eesti arstidepdev toimus 27 . . . 28.
augustini 1927 Viljandis. 16. detsembril
1927 vottis Riigikogu vastu «Rahva ter-
vishoiu korraldamise seaduse». Selles
olid kindlaks méaaratud Tervishoiu- ja
Hoolekandevalitsuse, riigi tervishoiu-
noukogu, maa- ja linnavalitsuste, maa-
ning linnaarstide tervishoiualased 6igu-
sed ja kohustused.

15. aprillil- 1928. aastal arutas Eesti
Arstideseltside Liit pohjalikult «Eesti
Arsti» tegevust. Peeti otstarbekaks, et
ajakirja juures tootaks kaks toimeta-
jat. S. Talvik toimetas rubriike «Origi-
naalartiklid», «Arstindus», «Ulevaa-
ted» ja «Valismaalt», A. Valdes aga
«Referaadid», «Arstideseltside proto-
kollid», «Ametlikud teadaanded» ja
«Kroonika». Leiti, et ajakirjal oli teha
suur t60 eesti arstiteadusliku keele aren-
damisel, keeleuuenduslik suund kiideti
heaks. Kurdeti Tallinna arstide vdhese
kaastdo iile. Sellele vastasid mone haig-
la juhatajad, et liheks vdhese kaast6o
pohjuseks on see, et arstid ei valda arsti-
teaduslikku eesti keelt. Ajakirja toime-
taja arvates voiks originaalté6de maht
olla kuni iiks triikipoogen. Reslimeed
vois kirjutada saksa, prantsuse voi ing-

lise keeles. Samal koosolekul valiti Eesti
Arstideseltside Liidu juhatuse uueks
esimeheks dr. M. Piliimann.

Eesti Arstideseltside Liit ostis Eesti
Tervishoiu Muuseumile maja Tartus
Pepleri tanav 32 (hiljem Kindral Po6d-
ra, niiud R. Pilsoni). Muuseum avas oma
osakonna ka Tallinnas Vana-Péarnu
mnt. 19a.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna ke-
halise kasvatuse osakond nimetati Uim-
ber instituudiks ja selle juhatajaks méaéa-
rati dr. med. B. Jiirgens.

1928. aasta Nobeli preemia arstitea-
duse alal maiarati prof. C. Nicolle’ile;
tiheks preemia kandidaadiks oli ka prof.
A. Paldrock.

VII Eesti arstidepédev peeti 29 ... 30.
juulil 1928 Parnus. Eesti arstide foorum
esitas soovituse nouda koigilt arstidelt
seaduse alusel riigikeele oskust.

Prof. L. Puusepp lopetas nekroloogi
oma oOpetaja prof. V. Behterevi méles-
tuseks sonadega: «Inimkond ei unusta
sind mitte!»,1928. a. ilmus Tartus prof.
L. Puusepalt kidsiraamatu vaartusega ja
omaaegses arstiteaduslikus kirjanduses
ainulaadne «Die Tumoren des Gehirns,
ihre Symptomatologie und operative
Behandlung».

18. novembril 1928 asutati prof.

L. Puusepa algatusel Eesti Rahvuslise
Hingeelu Tervishoiu Komitee, mille ees-

Foto 3. Prof. Herbert Normann, kes ajakirja

«Eesti Arst» toimetuses tootas aastail 1924 ...
1944, 1925. aastast alates toimetuse sekretir-
asjaajajana.



Foto 4. Meditsiinidoktor Juhan Luiga, Eesti Ars-
tideseltside Liidu esimees aastail 1921...1927.

margiks oli eesti rahva vaimse ja hin-
gelise tervise parandamine iihes nérvi-
ja vaimuhaiguste vastu voitlemise ning
drahoidmisega.

29. septembril 1928 avati dr. F. R.
Faehlmanni hauamonument Tartus Jaa-
ni koguduse kalmistul.

Kroonikateadete hulgas oli tdhelepa-
nuviirne Tallinna Keskhaigemaja poolt
prosektori kandidaadiks valitud dr.
R. Rootsile esitatud nduded enne ameti-
kohale kinnitamist: iiks aasta todtada
Tartu Ulikoolis ja kaks aastat vdlismaal.

Saame teada, et 1927. aasta seisuga
oli Eestis 838 arsti, nendest eestlasi 461,
sakslasi 205, venelasi 63, juute 73 ja
muust rahvusest 21. 10 000 inimese koh-
ta oli Eestis keskmiselt 7,6 arsti (Soo-
mes 2,5, Rootsis 3,0, Latis 5,2, Prantsus-
maal 5,9, Saksamaal 6,6), Tallinnas aga
naiteks 18,0.

1928. aastal ajakirjas ilmunud origi-
naaltoodest tuleb mainida J. Rivese
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«Neuro-asteeniline siindroom», A. Tau-
mi «Silma vilislihaste operatiivsest ra-
vimisest», A. Aljaku ja A. Liini «Tal-
linna piima tervishoid» ja A. Linkbergi
«Tadheldusi Tartu Ulikooli Hospitaal-
haavakliinikus olnud teetanuse juhtu-
dest ja teetanuse ravimisest iildse» ning
«Sugemeid wulcus ventriculi kohta».

13. detsembril 1928 toimunud vali-
miste tulemusena sai alates 1. jaanua-
rist 1929 «Eesti Arsti» vastutavaks ja
tegevtoimetajaks A.  Valdes. Et ajakirja
toimetus pidas oluliseks levitada «Eesti
Arsti» arstiteaduse iliopilaste hulgas,
tehti nendele ajakirja omandamisel
hinnaalandus.

14. aprillil 1929 avati Eesti Tervis-
hoiu Muuseum oma majas Tartus Pep-
leri tdnav 32. Avakdone pidas muuseumi
néukogu esimees prof. A. Liiis.

Prof. L. Puusepp valiti Portugali Tea-
duste Akadeemia liikmeks ja Vilno Uli-
kooli audoktoriks, hiljem ka Torino Ars-
titeaduste Akadeemia kirjavahetajaliik-
meks ja Padua Ulikooli audoktoriks.
Prof. A. Paldrocki autasustati Ungari
II jargu ristiga.

VIII Eesti arstidepdev toimus 31.
augustist 1. septembrini 1929 Voérus.
Teiste ettekannete seas innustas kaasa
elama dr. med. C. Prima esinemine
teemal «Miks labaneb meil arstiline
motlemisviis».

16. septembril 1929 suri «Eesti Arsti»
kaasasutaja ja esimene toimetaja, koh-
tuarstiteaduse professor S. Talvik.

Ajakiri avaldas dr. H. Alveri sulest
huvipakkuvaid andmeid Eesti arstkon-
na kohta seisuga 1929. aasta jaanuar.
Eestis oli 844 arsti, nendest eestlasi
491, sakslasi 189, juute 74, venelasi 67,
soomlasi 6, ldtlasi 4, ukrainlasi 3, poola-
kaid 3, rootslasi 2, prantslasi 2, ungar-
lasi 1 ja armeenlasi 1. Enamik arste olid
25 ... 45-aastased. Aastatel 1918...
... 1928 oli Eesti arsti keskmiseks elu-
eaks 50,6 aastat, rahvuste jirgi aga oli
see sootuks erinev — eestlastel 40,2,
sakslastel 57,6 ja venelastel 58,0 aastat.
Surma pohjustena domineerisid nak-
kushaigused ja infarkt, vidhem tdhtsad
olid vahktobi ja insult.



Alates 1930. aastast hakkas «Eesti
Arsti» uue kodukorra jargi ajakirja
toimkond koosnema 7 liikmest: kahest
alalisest — vastutav toimetaja ja toime-
tuse sekretdr — ning viiest valitavast
litkmest, kelle Tartu Eesti Arstide Selts
valis kolmeks aastaks.

18. mail 1930 avas Tartu Ulikooli rek-
tor prof. J. Kopp Toomemaéel dr. med.
F. R. Faehlmanni malestussamba.
24. juunil 1930 avati aga Haapsalus
dr. med. K. A. Hunniuse mailestussam-
mas.

Ajakirjas ilmus pohjalik {ilevaade
Tartus uutes ruumides avatud Eesti
Tervishoiu Muuseumist, mida peeti Bal-
timaade ilheks paremaks. Muuseumil
olid oma laboratooriumid ja tookojad.

Tartu Ulikooli iildpatoloogia ja pato-
loogilise anatoomia korraliseks profes-
soriks valiti dr. med. A. Valdes, ajakirja
«Eesti Arst» toimetaja.

IX Eesti arstidepdev peeti 27 ... 28.
septembrini 1930 Tallinnas. Selle reso-
lutsioonides on muu hulgas 6eldud, et
tervis on kasvatuse esimene ilesanne.
Opetajaid tuleb pohjalikult ette valmis-
tada tervishoiu alal. Tiutarlastekoolide
viimaste klasside programmi tuleb votta
kodu-, imiku- ja lapsetervishoid. Tervis-
hoidu peab opetama ainult arst.

Alates 1. martsist 1931 tootas arsti-
teaduskonna dekaanina prof. A. Liius.
Uhtlasi teatas Tartu Ulikool, et arsti-
teaduskonda astujatelt noutakse kahe
voorkeele oskust.

Hakkas maksma uus arstiabikorral-
dus riigiteenistujatele, mille alusel ta-
sus riik vaikesepalgalistele 509% ja kor-
gemapalgalistele 25...40% ravikulu-
dest. Ilmus teade, et Saksamaal oli ela-
nikele vélja antud tervisepass. Selle
omamine oli vabatahtlik, kuid tldiselt
oldi seisukohal, et tervisepass aitab suu-
resti tosta inimeste huvi oma tervise
vastu.

Eesti Arstideseltside Liidu koosole-
kul 10. mail 1931 arutati Arstide Koja
asutamist. See asutus pidi saama ars-
tide ametlikuks esindajaks riigis, sel-
le kohustuseks pidi olema arstide hu-
vide kaitsmine, omavaheliste suhete re-
guleerimine, arstide 6iguste ja au taga-

mine. Sellesse organisatsiooni pidid
kuuluma koik Eestis praktiseerivad ars-
tid.

30. augustil 1931 valiti Eesti Arstide-
seltside Liidu juhatuse esimeheks dr.
A. Liibek.

Arstinduse rubriigis on analiilisitud
kutsekilisimust jargmiselt: selleks, et
tegutseda kasulikult meditsiini kui tea-
duse huvides, peab tegevarst oma {ili-
maks ideaaliks seadma vabaduse, tema
tlimaks eesmérgiks peab olema haige
ja tema tervekssaamine. Arsti tlimaks
puitideks olgu, et tema diagnoos, pro-
gnoos ja veel vihem teraapia ei oleks
mojutatud mingist muust kaalutlusest
kui ainult eespool toodust. Arsti majan-
duslik vabadus ja iseseisvus peaks ole-
ma tihevdirne tema eetilise vabadusega.
Vastasel korral muutub haige suurel
maéiral katsealuseks vo6i lubamatuks
tuluallikaks, nagu seda tihti on tasuta
arstiabi saajad,ja 16puks voib arst isegi
thiskonnale kardetavaks muutuda.

Foto 5. Prof. Voldemar Vadi, Eesti Arstideselt-
side Liidu esimees aastail 1936 ... 1937.
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1931. aastal oli Eestis 10 000 inimese
kohta 8,0 arsti (linnas 20,9 ja maal 3,0);
korgeimad néitajad olid Petseris — 39,1
ja Tartus — 35,0. Arste oli 903, hamba-
arste 215, rohuteadlasi 326, 6desid 470
ja dmmaemandaid 379.

4. martsil 1932 kinnitas Riigikogu
«Tervishoiu personali kutsetegevuse
seaduse», kus muu hulgas oli kehtesta-
tud, et arsti, 6e ja rohuteadlasena on
oigus tootada neil, kes kuuluvad vaba-
riigi kodakondsusesse ja valdavad riigi-
keelt. Masseerijad voisid té6tada ainult
arstide juhendamisel ja vastutusel.

Tartu Ulikool teatas, et iga tlikooli
lopetanu ldheb riigile maksma 5440
krooni. 1932. aastal Oppis arstiteadus-
konnas 533 iliopilast (mehi 287, naisi
246), neist oli eestlasi 66,3%.

Ilmusid H. Normanni ja A. Lisi ile-
vaated Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
ajaloost aastail 1632 ... 1932. Tartu Uli-
kooli 300. aastapdeva puhul valiti li-
kooli audoktoriteks arstiteaduse alal
G. Liljestrand Stockholmist, L. Martin
Pariisist, H. H. Meyer Viinist, A. Birch-
-Hirschfeld Konigsbergist ja L. Krynski
Varssavist. Farmakoloogiainstituudi va-
lisseinal avati prof. R. Buchheimi ma-
lestustahvel.

Hispaania Piiha Laatsaruse Ordu an-
netas prof. A. Paldrockile Kuldristi ja
Ordutédhe leeprahaigete abistamise eest.
Uppsala Ulikool valis prof. A. Paldrocki
oma audoktoriks.

24 . .. 25. septembrini 1932 peeti Tar-
tus II Eesti arstidekongress.

20. martsil 1933. a. alustati Tartu Uli-
kooli valitsuse korraldusel iiliopilaste
kohustuslikku arstlikku ldbivaatlust.
Uhtlasi otsustati hakata néudma iili-
kooli astujatelt arstitunnistust tervis-
liku seisundi kohta.

2 ... 4. juunini 1933 korraldati Sveit-
sis I rahvusvaheline iilidpilas- ja spordi-
arstide konverents, kus 13 riigi hulgas
oli esindatud ka Eesti. Konverentsi re-
solutsioonis nouti kehalise kasvatuse
oppeplaani votmist ja {iliopilaste ter-
visepassi sisseseadmist.

XTI Eesti arstidepédev korraldati 29 . . .
... 30. juulini 1933 Narvas.
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21. martsil 1934 asutati Vahi Vastu
Voitlemise Selts Eestis, mille esimeheks
valiti prof. A. Valdes, abiesimeheks
A. Linkberg ja sekretiriks U. Karell
Killalt innukalt tegutses Akadeemiline
Arstiteaduse Selts, mille esimeheks oli
samuti prof. A. Valdes. 1934. aastal va-
liti arstiteaduskonna dekaaniks prof.
K. Schlossmann.

Ajakiri avaldas arstidele labiarutami-
seks «Codex deontologicus’e» projekti
ning Tervishoiu- ja Hoolekandevalitsu-
se maaruse, mille alusel keelati arstidel
homdoopaatiliste ravimite kasutamine.
Ajakiri refereeris sagedamini teadus-
kirjutisi Saksa, Prantsuse, Skandinaa-
viamaade ja Noukogude Venemaa arsti-
teaduslikest ajakirjadest.

28 ...29. juulil 1934 toimus Kures-
saares XII Eesti arstidepiev.

8. detsembril 1934 kinnitas riigiva-
nem oma dekreediga Arstide Koja sea-
duse. Arstide Koda alustas t66d 1. juu-
lil 1935 ning selle esimeheks valiti
dr. A. Liibek.

1934. aasta andmetel oli Eesti sure-
muse poolest (14,1) Euroopas seitsmen-
dal kohal. Eestis oli 63 riigi-, omavalit-
suse ja erahaiglat 4455 voodikohaga
ning 72 ambulatooriumi. Siindimus oli
sel aastal 15,4. Surma pdhjustena oli
esikohal raukusnétrus (18,8%), teisel
kohal nakkushaigused (16,1%), kolman-
dal stidame- ja veresoonkonnahaigused
(11,5%), neljandal nérvisiisteemihaigu-
sed (10,3%) ja viiendal kohal kasvajad
(8,5%). Eestis oli 10 000 inimese kohta
8,5 arsti (linnas iiks arst 440 ja maal
3353 elaniku kohta).

27. septembril 1935 kiitis wvalitsus
«Tervishoiu ala arendamise kava lahe-
ma kuue aasta jooksul (1936 ...1942)»
heaks.

Alates 1935. aastast toimus vastuvott
arstiteaduskonda  voistluseksamitega;
voistluseksamiteks madrati eesti keel
(kirjalik) ja loodusteadus (botaanika ja
zooloogia).

30. mail 1935 toimus Tallinnas II iile-
riigiline kooliarstidepédev, kus rohutati
kooliarstide tahtsat osa Oppeté6é nor-
maalsel korraldamisel ning néuti pohi-



kohaga kooliarstide ametisse madaéara-
mist.

Tartu Ulikooli lépetanud Vene Uli-
Opilaste Seltsi liikmete tihendus kor-
raldas 3. novembril 1935 Tartus teadus-
koosoleku prof. N. Pirogovi 125. slinni-
aastapdeva tdhistamiseks. Venekeelsete
ettekannetega esinesid professorid L.
Puusepp, E. Masing, M. Bresowsky jt.

1935. aastal Eesti Naisliidu poolt asu-
tatud Kodumajanduse Instituut hakkas
teiste hulgas ette valmistama ka sot-
siaalassistente, kes voisid tootada nii
vanade- ja lastekodudes, emade- ja las-
tenduandlates kui ka arstiabilistena.

3...4. augustini 1935 toimus Rak-
veres XIII Eesti arstidepédev. 1935. aas-
tal kolis uutesse ruumidesse Narva
mnt. 4a Eesti Tervishoiu Muuseumi Tal-
linna osakond.

Ajakirjas tutvustasid lugejaile vai-
muhaigusi ja vaimutervishoidu K. Too-
mingas, H. Viinapuu, T. Soans, M. Bre-
sowsky, kroonilise alkoholismi ravi
E. Karu ning arstlikku kohtuseadlus-
andlust H. Madisson.

17. mail 1936 valiti Eesti Arstideselt-
side Liidu uueks esimeheks W. Wadi.
Samas valiti Rahvusvahelise Geograa-
filise Patoloogia Seltsi Eesti komitee
esimeheks A. Valdes.

Ajakirjas avaldati Arstide Koja nou-
kogu poolt 9. veebruaril 1936 vastuvoe-
tud «Codex Deontologicus Medicorum»,
mis fikseeris arstide kutset66 pohiseisu-
kohad. Koodeks hakkas kehtima 22. ok-
toobril 1936. III uleriigiline kooliarsti-
depdev, mis oli piihendatud tuberkuloo-
siprobleemile, peeti Tartus 18...19.
aprillil 1936. aastal.

26 ... 28. juunini 1936 toimus Tallin-
nas Soome-Ugri kultuurikongress, mille
raames tootas ka arstiteaduse sektsioon.

II Eesti Punase Risti kongress toimus
Péarnus 5. juulil 1936. aastal. Sama aasta
siigisel hakkas ilmuma Eesti Punase
Risti oma ajakiri «Eesti Punane Rist».

3. augustil 1936 suri teenekas kirurg
ja oppejoud prof. Konstantin Konik.

X1V Eesti arstidepédev peeti 15 ... 16.
augustini 1936 Haapsalus.

Foto 6. Prof. Aadu Liiiis, Eesti Arstideseltside Lii-
du esimees aastail 1937 ... 1940.

Ajakirja XV aastakdigu kaalukama-
teks originaaltoodeks voib pidada
R. Kleistmanni «Menstruatsioonihéi-
rete hormonaalsest ravist», A. Poomani
«Alopecia ravist» ja E. Masingu «Ko-
ronaartromboos ja sellele eelkdivad na-
hud».

«Eesti Arsti» XVI aastakidik teatas,
et 7. veebruaril 1937 valiti Eesti Ars-
tideseltside Liidu esimeheks A. Liiis.
Ulikooli arstiteaduskonna dekaaniks
valiti 1. martsil 1937 prof. W. Wadi.
5. jaanuaril 1937 wvaliti Rahvuskogu
Teise Koja liikmeks Arstide Koja liige
prof. K. Schlossmann.

XYV Eesti arstidepédev korraldati 21...
22. augustini 1937 Viljandis. IV ilerii-
giline kooli- ja lastearstidepdev toimus
30 ... 31. oktoobrini 1937 Tartus. Pohi-
liselt késitleti seal laste nakkushaiguste
profiilaktikat.

Uks ajakirjanumber oli piihendatud
25 aasta moodumisele Eesti arstkonna
organiseerumisest Pohja-Balti Arstide-
seltsi timber.
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1937. aasta andmeil oli Eestis stindi-
mus 16,1 ja suremus 14,7. Ajakirjas
ilmunud originaaltoodest olid laiema
haardega F. Lepa «Imiku miirgistusest
suitsetava ema piimaga», W. Wadi
«Kopsutuberkuloosi tildravist» ja
P. Tease «Ulevaade haiguskindlustusest
Eestis».

«Eesti Arsti» 1937. aasta viimastes ja
1938. aasta esimestes numbrites ilmusid
ajaloolised lilevaated Eesti organiseeri-
tud arstkonna 25-aastase tegevuse koh-
ta. 1. jaanuaril 1938 hakkas kehtima
uus ulikoolide seadus. Selle alusel méaa-
ras vabariigi president rektori ametisse
viieks aastaks; prorektorid wvaliti kol-
meks ja dekaanid kaheks aastaks. Tea-
dust60 tegemiseks vois viis aastat toota-
nud Oppejou vabastada iliheks aastaks
praktilisest 6ppetoost. Vahemalt seitse
aastat tootanud dotsendi vois valida ti-
tulaarprofessoriks. Ulikooli 6ppeprog-
rammi voeti s6jalised 6ppeained. Arsti-
teaduskonna uliopilaste edasijoudmise
kohta voib Gelda, et 50 vastuvoetust jou-
dis III kursusele tavaliselt 30 ja téie-
liku kursuse lopetas 18...29 inimest.

Alates 14. veebruarist 1938 hakkas
kehalise kasvatuse instituuti juhatama
prof. M. Tiitso. I Soome-Balti arstide-
pdev toimus Helsingis 26 . .. 27. augus-
tini 1938.

Et naaberriikides hakkas lastehalva-
tustove levik votma epideemia iseloo-
mu, hoiatati selle voimaliku leviku eest
ka Eestis.

28. jaanuaril 1938 asutatud Eesti Tea-
duste Akadeemia liikmeskonda nimetas
vabariigi president ka kolm arstitead-
last: professorid A. Paldroki, L. Puuse-
pa ja K. Schlossmanni. Prof. K. Schloss-
mann méédrati esimeseks Eesti Teadus-
te Akadeemia presidendiks viieks aas-
taks.

1938. aasta seisuga oli Eestis siindi-
mus 16,3 ja suremus 14,6.

«Eesti Arsti» XVIII aastakédik algas
piihendusega Eesti arstinduse teeraja-
jale ning korva-, nina- ja kurguhaiguste
erialale alusepanijale Tartu Ulikoolis,
prof. emer. dr. med. Henrik Koppelile
tema 75. slinnipdeva puhul.
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22. mairtsil 1939 ilmus arstide-eri-
teadlaste kutsekorralduse maéaérus, mis
mééras kindlaks 16 eriala koos Kkitsa-
mate spetsiaalsustega, mille omanda-
miseks oli tdiendavalt ette ndhtud kaks-
kolm aastat. Otsuse eriarstiks tunnista-
mise kohta langetas Arstide Koja ju-
hatus.

1. aprillil 1939 alustas Elvas tegevust
Emade Puhkekodu, mille iilesandeks oli
kosutuse voimaldamine puhkust vaja-
vatele emadele iile riigi.

Ulikooli arstiteaduskonna kroonika
hulgas teatas riigikaitse Opetuse insti-
tuudi juhataja, et uliopilased ei saa 16-
petada iilikooli enne, kui nad on téit-
nud koik oppekavas ndutavad kohus-
tused riigikaitse opetuse alal.

21 ... 22. juulini 1939 Pérnus toimu-
nud XVII Eesti arstidepédeva ettekanne-
test selgus, et Parnu oli tousnud rahvus-
vaheliselt esinduslikuks kuurordilin-
naks, kus igal aastal peatus pikemat
aega umbes 6000 puhkajat. Vilismaa-

“]asi oli enam kui 20 rahvusest, neist kai-

sid Parnus sagedamini rootslased, soom-
lased, latlased, sakslased, taanlased, ing-
lased.

1939. aastal hakkas Eestis kehtima
uus arstivanne ning 19. detsembril 1939
uus «Tervishoiupersonali kutsetegevuse
seadus».

«Eesti Arstile» kujunes poordeliseks
1940. aasta. Jaanuaris avaldati «Ravi-
asutuste madrus» ja veebruaris «Rah-
vatervishoiu korraldamise seadus».
1940. aasta algul oli Eestis 848 arsti.

Arstiteaduskonna dekaaniks valiti
1940/1941. 6ppeaastaks prof. G. Rooks.
Arstiteaduskonna uut O6ppekava, mis
kinnitati tilikooli ndukogus 7. mail 1940,
on pohjalikult analiitisinud prof. A. Val-
des.

Ajakirja mai- ja juuninumbrite tee-
maks on tuberkuloos. Ulevaatlik on ka
P. Parmaksoni «Leepra endeemia areng
ja praegune seisund Eestis». Originaal-
toode restimeed hakkasid alates 1940.
aasta oktoobrist ilmuma vene ja saksa
keeles.

27. juulil 1940 vastuvdetud dekree-
diga likvideeris vabariigi president
Arstide Koja alates 6. augustist 1940.



Foto 7. Ajakirja «Eesti
Arst» toimetus 1937. aas-
tal. Esireas vasakult:
H. Normann, A. Valdes ja
W. Wadi; teises reas:
S. Lind, E. Saareste,
V. Hiie ja S. Raudsepp.

25. augustil kinnitati tervishoiu rahva-
komissariks dr. Viktor Hion. Sama aas-
ta 15. septembril likvideeriti Eesti Ars-
tiseltside Liit. Ajakiri «Eesti Arst» soo-
vitati tile anda RK «Teaduslik Kirjan-
dus» valdusse ning jatkata selle vélja-
andmist sama nime all. Alates 1940.
aasta oktoobrinumbrist oli «Eesti Arsti»
védljaandjaks RK «Teaduslik Kirjan-
dus».

«Eesti Arsti» andmetel promoveerus
arstiteadusedoktoriks Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna noukogus aastatel
1922 ...1940 71 Eestimaa arsti. Nen-
dest voib nimetada tédnasele Eesti ars-
tide keskmisele ja eeskdtt vanemale
polvkonnale tuntud arste ja tilikooli
oppejoude, nagu A. Valdes (6. V 1922),
A. Luts (18. XI 1922), F. Lepp (1. III
1924), V. Vadi (24. IV 1924), E. Saareste
(10. XII 1924), M. Noges (15. X 1925),
R. Bernakoff (20. V 1927), U. Karell
(16. V 1928), H. Normann (15. XII 1928),
A. Linkberg (28. XI 1929), E. Aunap
(23. V 1930), G. Rooks (7. V 1932),
M. Kask (30. XI 1933), E. Kéer-Kingi-
sepp (22. IX 1934), G. Kingisepp (2. XII
1936), E. Karu (2. XI 1939).

Aastail 1922 ... 1940 ilmunud «Eesti
Arsti» kultuurilooline ja niitidseks ka
meditsiiniajalooline véédrtus on vaielda-
matu. «Eesti Arst» asus jdtkama neid
traditsioone, millele olid aluse pannud
tema mitte vdhem tuntud eelkdijad.
Oli ju tldse eestikeelse ajakirjanduse

esmikuks olnud Poltsamaa arsti Peter
Ernst Wilde poolt védljaantud ja Poltsa-
maa pastori A. W. Hupeli poolt eesti
keelde tolgitud arstiteaduslik ajakiri

«Liuhhike Oppetus...». Jargmisteks
katsetusteks arstiteadusliku ajakirjan-
duse valdkonnas olid dr. F. R. Kreutz-
waldi poolt 1848. aastal véljaantud
«Ma-ilm ja modnda, mis seal sees leida
on» ja dr. P. Hellati poolt 1894. aastal
védljaantud «Tervise 6petus» ning 1903.
aastal dr. H. Koppeli poolt alustatud ja
koige kauem ilmunud ajakiri «Tervis».

«Eesti Arsti» vaieldamatuks teeneks
tuleb pidada Eesti arstkonna koonda-
mist ja mottetiihtsuse kujundamist, ar::
titeadusliku motte ja uurimisvaimu si-
vendamist arstkonnas, eesti arstiteadus-
liku oskuskeele kujundamist ja viimist-
lemist, teaduskirjutiste vormistamise
stiili kujundamist, arstiteaduse saavu-
tuste levitamist ja wuusimate ravimite,
ravimise votete tutvustamist Eesti ars-
tide seas ning seeldlbi meie rahvusliku
arstikunsti viimist k:orgele rahvusvahe-
lisele tasemele.

«Eesti Arstis» kajastus koik see, mida
Eesti arstkond nendel aastatel saavu-
tada joudis. Pohjalikult uuenes eesti
arstiteaduslik oskuskeel, ajakiri oli ka
oskuskeele tdiendusite elluviija. Mitmed
sonad ja moisted, mida esmakordselt
«Eesti Arstis» kasutama hakati, leidsid
tee ka rahvakeelde.
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Kujunes vilja teadusté6de vormista-
mise stiil: avaldatud originaaltéddele
oli omane moétte véljendamise liihidus,
lihtsus ja loogilisus, ihemdttelisus ning
esitatu tapsus.

Rahvusvaheline hinnang eesti medit-
siinikultuurile tugines kiillalt suures
osas sellele, mida avaldas «Eesti Arst».
Originaalt6ode saksa-, prantsus- ja ing-
liskeelsed resiimeed olid pohjalikud
ning heatasemelised.

Tunnustus Eesti arstiteadusele tuli
eeskitt selle kaudu, mille Eesti arstkond
oli suutnud muuta elujouliseks ja tule-
vikku piitidlevaks omal maal ning mis
leidis leviku maailma «Eesti Arsti»
kaudu.

Summary

The journal «Eesti Arst» between 1922 and 1940.
The first issue of the medical journal «Eesti
Arst» (“Estonian Doctor”) came out on Decem-
ber 2, 1921. Its first editor-in-chief was S. Tal-
vik and the editorial staff included a number
of outstanding medical scientists: K. Konik, A.
Liitis, L. Puusepp, A. Rammul, K. Schlossmann
and A. Valdes. Since January 1, 1929 A. Valdes
was the journal's editor-in-chief. «Eesti Arst»
was of immense cultural and historic value and it
was a great help in consolidating Estonian medical
profession, expounding advanced medical ideas,
stimulating research initiative, developing Esto-
nian medical terminology, promoting medical
cooperation and elucidating advances in medicine,
both in Estonia and in the world.

Pezome

«JcToHCKMi Bpau» 1922 ...1940. IlepBrIil HO-
Mep MeAMLMHCKOIo JKypHaja «OCTOHCKMUII Bpad»
Boiles 2 gekabpa 1921 r. Ero mepBbIM pejakToOpoOM
6511 C. TalbBUK, B COCTaB PEAKOJIJIEIMU BXOAUIN
BBIJAIOIIMECA BCTOHCKME YYeHble-MeAUKM TOTO Ie-
puona K. Kouuk, A. Jwoic, JI. Ilyycenn, A. Pam-
mya, K. Ilnoceman u A. Banpmec. Haumnasa c
1 auBapa 1929 r. pefakTopoM kypHana Obl1 A.
Bangec. MypHan «DcToHCKuit Bpad» umeeT Gosb-
LIYI0 KYJbTYPHO-UCTOPUYECKYIO M MEAULIMHCKYIO
L[€HHOCTh. 3aCJIyTu JKypHaja COCTOAT B o0bean-
HeHuM Bpadeil OCTOHMM, O3HAKOMJIEHMM HUX C
HOBEMIIMMY NOCTVIKEHVAMM MeAULMHBL, HopMu-
poBaHUM ¥ OGHOBJIEHMM BCTOHCKOMI MeAULIMHCKON!
TEePMMHOJNOTMY U TONMYJAPU3ALMMA JOCTUIKEHUI
3CTOHCKOM MEIMLIMHCKON HayKM B MEXIyHapon-
HOM MaciuTabe.
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UDK 614(474.2)

Spetsialiseerumine ja
integratsioon tervishoius

Laur Karu Tallinn

iild- ja spetsialiseeritud arstiabi, tdiendusope,
arstieetika

Viimastel aastakiimnetel on tervis-
hoiu areng Noukogude Liidus, sealhul-
gas Eesti NSV-s, toimunud p6éhiliselt
samade seaduspidrasuste alusel nagu
teisteski rahvamajanduse harudes, s.o.
tugeva tsentralisatsiooni ja ekstensiiv-
arengu noduete jiargi. See on teinud me-
ditsiini ka meie vabariigis suhteliselt
suuremahuliseks, vaheefektiivseks ja
vaeseks. Seega on saadud soovitule
vastupidine tulemus, mis véljendub
selles, et vaatamata arstide ja voodi-
kohtade arvu pidevale suurenemisele
pole rahva tervises saavutatud olulist
paranemist. Eriti torkab see silma, kui
vorrelda meie pingutusi ja tulemusi
naaberriikides Soomes, Rootsis ja
mujal tehtu ning saavutatuga.

Jarelikult oleme aastaid teinud mida-
gi valesti ja praegu on viimane aeg
selgusele jouda, mida ja kuidas peame
tegema edaspidi. Jatkata tegevust seni-
ses uljas stiilis on hukatuslik, eriti
arvestades praegust ja ldhiaastail ees-
seisvat tildriiklikku majanduslikku ma-
dalseisu.

Just majanduslikku olukorda silmas
pidades peame oma elu korraldama
ratsionaalselt ja otstarbekalt. Meie
madalatest palkadest, moodsa apara-
tuuri ebapiisavusest ja ravimite nappu-
sest on koigil tasandeil olnud korduvalt
juttu. Nende kiisimuste lahendamise
tihtsust alahindamata tahaksin all-
jargnevalt puudutada meie arstide sisu-
lise t66 moéningaid aspekte, ilma milleta
ei anna ka hea aparatuur ja vajalikud
ravimid soovitud tulemust.



Eelkdige on meil tarvis =ndile selge-
maks teha spetsialiseeritud ja integree-
ritud meditsiini vahekord ning keskuste
ja perifeeria suhted.

Kahtlemata ei suuda kéesolev lithike
kirjutis avada koiki aspekte, kuid kut-
sub ehk kaasa motlema ja diskuteerima.

Kuigi deklaratsioonides on réhutatud
profiilaktika ja ambulatoorse arstiabi
primaarsust, tildarstlike oskuste siiven-
damise vajalikkust, patsientide huvide
arvestamise téhtsust, on igapievases
elus ldinud ko6ik omasoodu.

Oleme joudnud selleni, et iilikoolis,
kui mitte varem, siis subordinatuuris,
jagunevad tulevased arstid kirurgideks,
terapeutideks, neuroloogideks, psiih-
hiaatriteks jne. See on seni tinginud
kahjuks seda, et juba IV...V kursusel
kaotab enamik «spetsialiste» huvi teiste
erialade vastu ja neid oOpitakse ainult
n.-0. eksami jaoks.

Ulikooli lopetavad ja asuvad pirast
spetsialiseeritud internatuuri tosle juba
kardiokirurgid, veresoontekirurgid, kar-
dioloogid, nefroloogid jne., kellele on
suur onnetus, kui nad peavad toole
hakkama jaoskonnaarstidena.

Siit tuleneb juba psiihholoogiline
sattumus, mida kinnitab ka reaalne
tegelikkus: arstide paremik on kitsama
eriala spetsialistid — kui mitte statsio-
naaris, siis polikliinikus igatahes. Need,
kellel pole kindlat eriala, to6tavad jaos-
konnaarstidena. Jaoskonnaterapeutide
tegevust piirab tunnikoormus, peale
selle on nad iile koormatud koduvisiiti-
dega. Nad tunnevad enamikku erialasid
«lildiselt», mistottu plitiavad vahimagi
kahtluse korral suunata patsienti vasta-
va spetsialisti juurde, et pérast mitte
ise jadada vastutama voi vilja anda
liiga palju toovoimetuslehti.

Asjaolu, et arstid on kindlalt jaotatud
uldarstideks ja erialaarstideks, samuti
eelkirjeldatud mentaliteet, mis véga tih-
ti pohjustab patsiendi jooksutamist
mooda spetsialiste, laboreid, diagnosti-

2 Eesti Arst, 1989, nr. 1

kakabinette, toob paratamatult kaasa
halbu tagajirgi.

1. Haige muutub ravi subjektist
meditsiinilise teenindamise objektiks,
kellel puudub usaldusvairne raviarst.

2. Jaoskonnaterapeudi prestiiz on ena-
masti madal ja temalt ei oodatagi muud
kui toovoimetuslehte vo6i saatekirja
kitsama eriala arsti juurde voi uurimis-

" kabinetti.

3. Kitsama eriala spetsialistid on iile
koormatud haigetega, keda voiks ravida
ka ilildarst, ning seetottu ei saa nad
ka toesti keerulist juhtu wuurida ega
ravida vajaliku pohjalikkusega.

4. Koikvoimalikud labivaatusi orga-
niseerivad instantsid (s6jakomissariaat
jt.) nouavad tingimata kitsama eriala
spetsialistide kohapealolekut lébivaa-
tustel, mistottu need: arstid wviibivad
ligi pool aastat komisjonides, tdiendus-
kursustel. .

See on olukord, mis tegelikult valit-
seb kogu meie linnade ja rajoonide
polikliinilises vorgus, ning koéige roh-
kem kannatavad selle tottu vaiksemate
rajoonide, linnade ja asulate elanikud,
kes otsivad voimalust pdidseda Tartusse
voi Tallinna, et sealt arstiabi saada.
Samal pohjusel teevad ka meie stat-
sionaarid, kus ravi on ligikaudu 10 korda
kallim kui polikliinikus, tavalist dia-
gnostilist t66d, mida oleks voimalik teha
ka ambulatoorselt — seda eelkdige pat-
sientide nérvide ja aja sédstmiseks.

Poleks oige siliidistada kujunenud
olukorras kangelaslikult té6tavaid jaos-
konnaarste, kes tihti on sattunud dis-
petSeri staatusse. Situatsiooni pole
muutnud ka jaoskondade vdhendamine
ja palga tostmine. Ilmselt tuleb iile
vaadata siisteem, milles jaoskonnaarstid
tootavad, ja niipalju kui véimalik muuta
see inimsobralikumaks nii arsti kui hai-
ge seisukohalt.

Alustada tuleb iilikoolist. Isegi Oppe-
plaane muutmata on tarvis minna
diplomieelse ja internatuuriaegse spet-
sialiseerimise kaotamise suunas, et
iga noor spetsialist saaks kiillal-
dase tdhelepanuga Ooppida ko6iki eriala-
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sid. Kahtlemata on paljudel vilja
kujunenud huvi mingi kitsama eriala
vastu. Sellise huvi rahuldamiseks ja
vastavate teadmiste omandamiseks on
kiillaldaselt voimalusi erialaringides ja

Oppetoovaliselt. <

Siligavam spetsialiseerumine diplomi-
jérgselt parema tildarstliku ettevalmis-
tuse baasil on ilmselt ainuke véimalus
arsti kutseoskuste arendamiseks ja hea-
de perekonnaarstide saamiseks.

Tugevam iildarstlik ettevalmistus voi-
maldab igal arstil end tunda kindlamalt
ning hakkama saada néiteks radikuliidi
dgenemise ja teiste kiillalt laialt levinud
haiguste asjakohase raviga. Juba arsti-
tarkus ja kvalifikatsioon véimaldavad
eristada neid juhte, mis néuavad eri-
arstipoolset konsultatsiooni véi ravi.
Kahtlemata peab iga arst suutma ira
tunda harva esineva voi eluohtliku
seisundi (naiteks «idge koht», veresoone
tromboos, liittrauma jne.), mis vajab
viivitamatut spetsialiseeritud abi.

Jutt on ikkagi tldarsti kvalifikat-
siooni tostmisest. Ilmselt tuleb muuta ka
meie tdienduskursuste siisteemi, sest
iga viie aasta jarel korraldatavad pikad
tdiendusoppused samal erialal on osutu-
nud vdheefektiivseks ega suuda sageli
lisada uut teavet. Lébitootamist vajab
ka arstide tdiendavate erialade omanda-
mine. See peab olema korraldatud nii, et
arstide teadmiste diapasoon laieneks,
et nad oleksid suutelised vajaduse korral
iiksteist vastastikku asendama. Oleks
moistlik organiseerida jaoskonnatera-
peutidele siivendatud tdiendusoppusi
neuroloogia, gastroenteroloogia, kardio-
loogia, nefroloogia ja psiihhiaatria eri-
alal. Vaevalt, et iiks tdienduskursus teeb
arstist kohe Kkitsa eriala spetsialisti,
kuid sel moel siiveneb tema eneseusal-
dus ja suureneb vastutusvoime.

Selline silisteem

1) integreeriks erialasid tunduvalt
paremini ning patsient leiaks endale ker-
gemini usaldusvaarse arsti, kelle nou-
andeid ta ka tegelikult jargib;

2) vahendaks teravaid vahesid iild- ja
eriarsti vahel ning kahtlemata suuren-
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daks arstidevahelist usaldust ja kollegi-
aalsust; -

3) voimaldaks kitsa eriala spetsialisti-
del tegelda haigustega, mis toesti noua-
vad sligavamaid oskusi antud erialal,
ning vabastaks nad konsultatsioonidest
«igaks juhuks» v6i vihemalt vidhendaks
neid;

4) lubaks tegelikult hakata raikima
perekonnaarstist, kes teeb oma tood
noutaval tasemel;

5) voimaldaks kvaliteetselt interpre-
teerida diagnoosimistulemusi ja lange-
tada oigeid otsuseid patofiisioloogiliselt
erinevate situatsioonide puhul.

Niisuguse silisteemi rakendamine
nouaks ka Tallinna ja Tartu statsio-
naarides tugevate {iildteraapiaosakon-
dade valjakujundamist, mis on eriti
vajalik Oppetods ja taienduskursuste
huvides.

Lisaks erialade integreerimisele ravi-
vorgus tuleb meil lihemal ajal luua
integratsioon teadust6o-, Oppetdo- ja
ravivorgu vahel ning luua kompleksid,
mis funktsionaalselt (ihendaksid eriala-
sid statsionaaris, polikliinikus ja jarel-
ravis.

Sama kehtib ka iihe elundsiisteemiga
tegelevate terapeutiliste ja kirurgiliste
erialade kohta. Aastakiimneid tagasi
seoses meditsiini diferentseerumisega
tekkinud spetsialiseeritud terapeutilised
ja kirurgilised erialad tuleb wuuesti
integreerida juba niilidisaja tasemel.
Mida see tihendab? Eelkdige seda, et
tuleb omavahel saada heasse koostdosse
niiteks gastroenteroloogia ja gastro-
kirurgia, kardiokirurgia ja kardioloo-
gia, neurokirurgia ja neuroloogia ja
teiste erialade arstid.

On selge, et kirurgia on kirurgia,
kuid koigile on samuti selge, et tdna
on mingi haige ravitav terapeutiliselt,
homme voib-olla vajab ta aga kirurgilist
ravi, edasi on ta jidlle terapeuti-
liselt abistatav. Siin tuleb leida maist-
likud koost6ovormid ja eelkdige kao-
tada veel tihti ilmnev psiihholoogili-
ne barjdir kirurgia ja teraapia vahel,
samuti loobuda asjatust vaidlusest «kes
on kovem». Haiget tuleb abistada kolle-



giaalselt, sest igasuguse «mina»-print-
siibist 1dhtuv vaidlus teeb haigele iiks-
nes kahju.

Sama kehtib ka keskuste ja perifeeria
arstide kohta. Meie rajoonides tootab
viaga palju tublisid ja kvalifitseeritud
arste, kelle oskused ei jdd millegi
poolest alla paljude keskusearstide
omadele. Samal ajal tuleb aru saada, et
mitmete komplitseeritud juhtude abis-
tamiseks ei jatku rajoonis vajalikku
kaadrit ega materiaalseid voimalusi. Nii
see on ja nii see ilmselt ka jadb. Seega
on arstitarkus ja ausus ka see, et
komplitseeritud haigusjuhu korral ei
saadeta haiget keskusse mitte reede
ohtul, kui seda oli vaja (voimalik) teha
juba varem.

Arstieetika vastu kiib see, kui spet-
sialistid keskuses teatavad rajoonist
tulnud haigele, et selle rajooniarsti
juures te oleksite kiill surnud voi san-
diks jaanud.

Seega probleeme on meil palju ka
omaenda kvalifikatsiooni ja eetika alal.
Nende niagemiseks piilidkem end vaada-
ta ka patsiendi silmade lidbi, sest see
nditab meile katte nii monegi norga
koha meie endi tegevuses. Pole ju motet
oma eruditsiooni nditamiseks saata pat-
sienti otsima {ilidefitsiitset valismaist
rohtu, kui vihegi kittesaadav kodumai-
ne asendaja on olemas.

Peame kahjuks arvestama reaalsust,
et ka aastal 1989 on veel paljust puudus,
millest enam ammu ei tohiks puudust
olla.

See nouab meilt inimese tervise
huvides tarka ja otstarbekat tegutse-
mist eelkdige meie endi kvalifikatsiooni
ja teadmiste stivendamise kaudu erine-
vates ainevaldkondades, sest ainult nii
saame tegelikult integreerida arsti-
tarkuse.

Summary

Specialization and integration in health service.
Extensively developed and centralized health
service has created a number of disproportions
in medical care. The departure of specialized
medical care from general medical practices has

decreased doctors’ self-reliance and qualifications.
Casual consultations, “just in case”, use up the
consultant’s stamina which is needed for a proper
specialized medical care. Doctors’ early speciali-
zation should be changed and postponed to
post-graduate period. Our general practitioners
stand in need of advanced training in a number
of additional specialities. Training, scientific work
and medical practice require integration into
functional complexes which facilitate cooperation
between physicians and surgeons, on the one hand,
and between the centre and periphery, on the
other.

Pe3rome

O cneumanmsanmMyu M MHTErpaluyu B 3/ pPaBOOXpa-
HeHMM. DKCTEHCUBHOE Pa3BUTHE U LIeHTPAJIN3aLMUsA
3[paBOOXpaHeHusa 00ycyIoBUJIM TOABJEHUE pPAAA
OUCIIPOIIOPLMIA B MEOMUMHCKOM OOCITyXKMBaHUM
HaceneHusa. Cofla OTHOCUTCA, B YaCTHOCTH, Ypes3-
MepHoe pa3obiueHne Crenuaan3upoBaHHON Mequ-
LIMHCKO [TOMOLLIY, Bpa4yei-CreumaaucToB ¥ Bpaden
obuieit ceT 37 paBOOXpPaHEHMUA, UTO IOBJIEKJIO 3a
coboit moHMMKeHne KBaauduKalyum U yTpaTy BEpPhI
B ceba y Bpaueit obuieit cetu. KoncyasTaumu
«Ha BCAKMIA CIydail» C BpadaMM-CIIeMaIucTaMu
YBEJIMYMBAIOT Harpy3Ky IIOCJeZHMX M HEe II03-
BOJISIIOT UM IIOJIHOCTBIO ITOCBAILIATE ce6a 601bHbIM,
JledeHue KOTOPBIX TpebyeT crenmann3upoBaHHBIX
yMmennit. Heo6xoquMo OTMEHUTE PaHHIOKO CIielua-
JIM3aLMIO Bpadeil ¥ IepeHecTH ee Ha MOCIeAUIIIIOM-
HBI mepuox. Bpaum obiieit ceTu HyKAawTCA B
COBEPILIEHCTBOBAHUM II0 PAAY HOMOJHUTEJBHBIX
crienuanbHOCTel. B MHTerpauum HyXAaeTcA
Take y4eOHo-HaydHada u JedeGHaa pabora, ¢
obbenuHEHNEM B BuAe (PYHKLUMOHAJBHBIX KOMII-
JIEKCOB TepaneBTUYECKOro M XMUPYPTrUYECKOro,
LIEHTPaJIBHOTO U NepudepuitHOro COTPy AHNYECTBA.

Eesti NSV Tervishoiuministeerium
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Eesti Arstide Liidu
(taas)asutamine

Jiiri Raag - Tallinn

Aeg oli kiips. Eesti erinevates paik-
kondades tegutsevad arstid joudsid aru-
saamisele, et arstiamet kohustab ena-
maks kui retsepti viljakirjutamiseks
ning et Eesti arst peab tegutsema kogu
Eesti rahva elu ja tervise nimel.

11. juunil 1988 tulid Eesti arstide
esindajad kokku Tallinna Kiirabihaigla
saali. Sellele olid eelnenud juba pikema-

ajalisem Lé&ine-Eesti Arstide Seltsi ja
Viljandi Arstide Seltsi aktiivne tegut-
semine, Tartu Arstide Liidu asutamine,
Tallinna Arstide Liidu asutamiskoos-
olek, mitme teise rajooni arstide tihine-
mine. Koostatud oli tulevase Eesti Ars-
tide Liidu péhikiri.

Eesti Arstide Liidu organiseerimisko-
mitee volitusel asusid ligikaudu 400-
liikmelist arstide foorumit juhatama
Rein Kariis Viljandist, Ants Haavel
Laédne-Eesti Arstide Seltsist ja Laur
Karu Tartu Arstide Liidust. Koosoleku
speaker Andres Ellamaa Tallinnast avas
selle jargmiste sdnadega: «Siin saalis
on korduvalt kélanud mote, et arsti-
amet pole mitte elukutse, vaid saatus.
On see saatus meie vastu armuline vo6i
mitte, aga eks seda tea igailiks ise koige
paremini. Igal juhul on selge, et saatuse
hoope on kergem taluda koos.

Meie arstiabikorraldus meenutab ehi-
tist, mille vundament on kiill laotud
headest kividest, kuid jdetud ilma kive
siduvast tsemendist. Kui sajandi algul
oli Eestis vaid umbes poolsada eesti

Foto 1. Eesti Arstide Liidu asutamiskoosolekust osavétjaid Tallinna Kiirabihaigla konverentsisaalis.
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Foto 2. Asutamiskoosolekule olid tulnud arstkonna esindajad kogu Eestist, ka juba mais asutatud
Tartu Arstide Liidu esindajad.

soost arsti, siis tdnaseks on meid saanud
nii palju, et me enamikku kolleege ei
tunnegi.

Kolleegid, me oleme kutsutud ja sea-
tud inimelu, seda liihikest ja oma kor-
dumatuses salapadrast ndhtust, kaitsma
ning sdilitama. Toeliselt efektiivselt
saame me seda teha siis, kui ithendame
oma joud, kui teadvustame iseendale ja
kogu tiihiskonnale, et me oleme vaja-
likud, et me ei ole mitte ainult rahva
teenrid, vaid oma elada ja edeneda taht-
va rahva tdisvaartuslik osa, kelle tegut-
semisest vOoi mittetegutsemisest soltub
nii iga uksikisiku kui ka kogu rahva
saatus».

Parast koosoleku reglemendi tutvus-
tamist sai sona psiihhiaater A. Kasmel.
Ta esitas materjale varem Eestis tegut-
senud arstide kutselihenduste kohta
ning seadis kokkutulnute ette kilisimuse,
kas on tuldud asutama uut Eesti Arstide
Liitu voi taaselustama varem tegutse-
nut, mille 70. sinniaastapdeva oleks
tdnavu alust tahistada.

Seejdrel sai sona Eesti NSV tervis-
hoiuminister V. Ritsep, kes oma arsti-
ja ministrit66 kogemustele tuginedes
andis {Uldpildi sellest, milline peaks
olema Eesti Arstide Liidu koht tervis-
hoiukorralduses ning Eesti elus iildse.

L. Karu selgitas pikemas sO6navotus
Eesti Arstide Liidu péhikirja, eriti selle
projekti ettevalmistamisel suuremaid
vaidlusi pohjustanud probleeme. Lahk-
arvamusi olid pohjustanud Eesti Arstide
Liidu liikmeile esitatud nouded, iiksik-
arsti ja liidu vahelise suhte tegelik rea-
liseerimine, demokraatlike pohimatete
sailitamine ja tagamine Eesti Arstide
Liidu juhtorganite tegevuses ning palju
muud.

Seejarel algasid labiraakimised, mil-
lest vottis osa 16 arsti. Mured, millest
raagiti, on kogu eesti rahva mured.
Aastatega on kujunenud selline olukord,
et isegi emakeeles arstiabi saamine on
muutunud monel pool véimatuks. Tal-
linnas Lasnamadel ja Kopli kandis ei
valda 53 ...56% arstidest ning 68 . ..
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Zix

Fotodel 3, 4 ja 5 Eesti Arstide Liidu president L. Karu, asepresidendid A. Ellamaa ja M. Tarum.

_...83% odedest eesti keelt (E. Merila).
‘Mis arstiabi see on, kui haigega vestle-
misel peab kasutama tolgi abi! Eriti
hull on keelekiisimus lastepolikliini-
kuis.

M. Tarum raidkis arevust tekitavast
olukorrast, mis on tekkinud péarast valit-
suse ja parteiorganite otsust arendada
tasulist arstiabi. Vaid tiksikud todesti
korge kvalifikatsiooniga arstid on asu-
nud erapraksisega tegelema. Samal
ajal on aga joutud selleni, et mitu tee-
ninduskooperatiivi, millel algselt olid
hoopis muud iilesanded, on enda tege-
vussfdiri votnud ka haigete ravimise.
Seejuures on sellesse toosse rakendatute
arstitase viagagi kaheldav. Rohutati
vajadust kiiresti vilja tootada seadus,
mis reguleeriks tasulise ja tasuta arsti-
abi vahekordi.

Mitu sonavétjat toonitas vajadust
kaitsta haiget viletsa arsti eest. Samas
radgiti aga vajadusest kaitsta ka arsti
poéhjendamata stitidistuste eest, mis tihti
kerkivad tiles seoses arstiabikorralduse
puudujédikidega. Selleks peeti vajali-
kuks asutada Eesti Arstide Liidu auko-
hus.

Palju muret on tekitanud sanitaar-
talituse ililesannete jaotamine eri
ametkondade vahel, selle vihene moju-
voim inimese tervise Kkaitsel, sage
sanitaartalituse ettekirjutuste ignoree-
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rimine (J. Martin). A. Kork kutsus
koiki arste liles tegutsema koos nende
liitkumistega, kes on endale seadnud ees-
margiks looduskaitse ning keskkonna
inimsobralikumaks muutmise.

H. Poola raidkis arstide seltside ja
Eesti Arstide Liidu tulevasest vahekor-
rast. Prof. H. Vahter aga osutas vajadu-
sele hakata vidlja andma Eesti Arstide
Liidu hailekandjat, mille kaudu saaks
operatiivselt levitada arstidele héda-
vajalikku teavet.

Mitmes sonavotus tostatati kiisimus
arstide suhtumisest NSV Liidu Kaitse-
ministeeriumi tegevusse. Moisteti huk-
ka senine kordusoppuste praktika, mis
on kujunenud vaid ajaraiskamiseks.
Juhiti tdhelepanu asjaolule, et nouko-
gude arstid voitlevad kiill rahu eest ja
on vastava rahvusvahelise liikumisega
thinenud, kuid kogu selle liikumise te-
gutsemisteravik on suunatud vaid Laan-
de, samal ajal kui kodumaa desarmee-
rimise kiisimuses on arstid seni vaiki-
nud. Toetati ndudmist, et kogu Euroopa
pohjaosa oleks tuumavaba.

Moisteti hukka praegune praktika, et
noormehed, tulevased arstid, kutsutakse
iilikoolis Oppimise ajal sdjavéeteenis-
tusse.

Paljud olid mures Tartu Riikliku Uli-
kooli arstiteaduskonnas valitsevate 6p-
pimistingimuste pédrast. Leiti, et arstide



Fotodel 6 ja 7 Eesti Arstide Liidu asepresidendid
T. Vilosius ja A. Kork. M. Millo ja E. Jdeste

fotod.

ettevalmistamine ning diplomijédrgne
spetsialiseerumine vajavad pohjalikku
iimberkorraldamist.

Tuliseid vaidlusi pohjustas Eesti
Arstide Liidu tulevane finantstegevus.
T. Vilosius ja J. Herodes pidasid héda-
vajalikuks, et Eesti Arstide Liit saaks
osaleda UTO tegevuses.

Hidavajalikuks peeti praeguse arstide
kvalifikatsiooni téstmise silisteemi
muutmist, sest see on paljus formaalne.
Tuleb otsida voéimalusi, et tegevarstid
saaksid oma teadmisi ja oskusi tédien-
dada Laanemeremaades. Seni on see
vihesel méairal olnud véimalik ainult
teadusasutustes tootavatel meedikutel.

Elavat mottevahetust pohjustas prae-
gune 6dede koolitamise silisteem.

Peaaegu koik sonavotjad réaidkisid
arstiabi majanduslikust korraldusest.
Otstarbekaks peeti, et riik eraldaks ter-
vishoiule tunduvalt suurema osa rahva-
tulust kui seni. Selle ndudmise juures
mojus kaunis kainestavalt vilunud ter-
vishoiuorganisaatori V. Ilmoja mar-
kus, et rahaga, millel puudub materiaal-
ne kate, ei saa tervishoiu heaks midagi
olulist teha. Korduvalt toonitati, et
peaarstide majanduslikke 6igusi on vaja
suurendada.

Uksmeelset toetust leidis ettepanek,
et meditsiinide palk ei tohiks olla vaik-
sem oskustoolise omast, mis Eestis on
tunduvalt suurem kui mujal Noukogude
Liidus.

Viljadeldud motete ja ettepanekute
jargi koostati Eesti Arstide Liidu esi-

mene ihisotsus, mis avaldatakse kées-
olevas ajakirjas (lk. 28).

Jargnes kandidaatide esitamine Eesti
Arstide Liidu juhtorganitesse. Ka see-
juures ilmnes erimeelsust ja erinevaid
arusaamasid nouetest, mida esitatakse
liidu tulevastele juhtidele. Péarast pikka
valimisprotseduuri luges valimiskomis-
joni juht M. Tarum ette taasasutatud
Eesti Arstide Liidu volikogu ja eest-
seisuse koosseisu. Seejirel andis ta sona
Eesti Arstide Liidu presidendile, Tartu
Kliinilise Haigla peaarstile L. Karule
(niitid Eesti NSV tervishoiuminister).
Eesti Arstide Liidu presidendi kone
juhtmote oli, et liit on eelkdige profes-
sionaalne iihendus, mille eesmérgiks on
joudude liitmine oma t66 parandami-
seks.
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Eesti arstide iihenduste
ajaloost'

Anu Kasmel - Tallinn

«Véga austatud ametivend!

Eesti rahvas on viimastel aastatel
joudsatel sammudel iihistegevuse pollul
edenenud. Maha jiddnud iletildisest voo-
lust on Eesti eriteadlased — juristid,
insenerid, farmatseudid, koigepealt aga
arstid, kelle t66pold ldhemas tihenduses
rahva elu edenemisega seisab. Selle
puuduse peale on viimasel ajal meie
ajakirjandus mitmel korral téhelepa-
nemist juhtinud. Puudust on ka mitmed
vialjapaistvad joud meie arstide peres
valusalt tundma hakanud... kellede
nousolemisel on tousnud labirddkimine
Eesti arstide seltsi asutamise iile.»’

Need sonad, mis nii toepéaraselt pee-
geldavad meie hetkeseisu, on 1910. aas-
tal kirjutanud dr. Peeter Hellat. M66du-
nud on 78 aastat. Ajaspiraal on andnud
meie motetele sama sisu. Miks taas?

Tsiteerin dr. Henrik Koppelit, Eesti
Arstideseltside Liidu asutajaliiget:
«Meie véikerahva asupaik on kohal,
kus mitme suurrahva piirid iiksteisele
lahenevad. Tal on mitmesuguseid oma-
dusi, mis teiste isu tema jarele voivad
aratada. Nii tuli siis ka meie riikliku
iseseisvuse kaotus, ja et keegi suurtest
naabritest seda maa-ala teistele jatta ei
raatsinud, muutus see aastasadade kes-
tel jarjestiste sodade tallermaszks. .. Et
igakordne voimul olev suurrahvas maad
enesele tahtis kindlustada ja oma iile-
voimu selleks dra kasutas, ei saanud
pariselanikud ka parematel ajajarkudel
kuidagi kosuda ega kultuuriliselt are-
neda. Otse imestama peab, et ta ise-
seisva rahvana on kéi%e selle juures
piisima suutnud jaida.»

| Eesti Arstide Liidu asutamiskoosolekul 11.
juunil 1988 esitatud ettekanne.

2 A. Liiiis. «Esimene eesti arstide iihing — Pdhja-
Balti Arstideselts 1912—1918». Eesti Arst, 1937,
11.
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1910. aastal peeti esimene eesti arstide
avalik noupidamine seltsi asutamise
péarast ja seati kokku poéhikirja kava.
Pohikirja nimetuse all «Eesti Arstide-
selts dr. Kreutzwaldi mélestuseks» ku-
bermanguvalitsus ei kinnitanud, kuna
«hédrrad ei teada, kes Kreutzwald oli
ja milles seista ta suurus».*

Alles neljandal katsel tuli pohikiri
16. mail 1912 kinnitatult tagasi nime-
tusega «Pohja-Balti Arstideselts». Oma
t66d alustas selts 44 liikmega, kelle
hulgas oli ka loomaarste. Eestseisus
valiti seitsmeliikmeline, esimeheks sai
Heinrich Koppel. Selts tegutses inten-
siivselt esimesed poolteist aastat kuni
Esimese maailmasdoja puhkemiseni.
1918. aastal nimetati ta lmber Eesti
Arstide Seltsiks, vdhesel méadiral muu-
deti ka pohikirja. Seltsi tegevus hoo-
gustus ning laienes tunduvalt, mistottu
juba aasta hiljem otsustati maakonda-
des seltsi osakondade asemel kutsuda
ellu iseseisvad seltsid. Eesti Arstide
Seltsi asemele otsustati asutada Eesti
Arstideseltside Liit, kuhu kuuluksid
koik kohalikud arstide seltsid. Ajavahe-
mikul 1919 ...1933 moodustusid ja lii-
tusid Eesti Arstideseltside Liiduga Tal-
linna, Tartu ja Parnu Eesti arstide selts,
Viljandi, Ladnemaa, Jarva, Voru, Rak-
vere, Kuressaare, Valga arstide selts
ja Jaoskonna Arstide Selts ning Narva
Arstide Uhing. Koost66éd tehti Vene Ars-
tide Seltsi, Tallinna Saksa Arstide Selt-
si, Tartu Saksa Arstide Seltsi ja Tal-
linna Juudi Arstide Seltsiga.

Eesti Arstideseltside Liidu pohikiri
voeti vastu Tallinnas I arstidepéeval,
mis toimus 11 ... 12. detsembrini 1920.
Aasta hiljem peeti Tartus I Eesti arsti-
dekongress (II Eesti arstidekongress
toimus 1932. aastal).

Eesti Arstideseltside Liidu sihiks oli
kogu Eesti arstkonna organiseerimine
kohalikesse seltsidesse ja nende tihen-
damine, oma liikmete kutsealaste ja

3 H. Koppel. «Eesti arstkond enne iseseisvust».

Eesti Arst, 1937, 11.
4 A. Liiis. «Esimene eesti arstide iihing...».
Eesti Arst, 1937, 11.



majanduslike huvide kaitsmine, arstide
kollegiaalsete vahekordade arendamine
ning siivendamine, arstide omavaheliste
ja seltskonna vahel esilekerkivate aru-
saamatuste selgitamine, arstiteaduse
ning tihiskondliku tervishoiu p6himo-
tete arendamine ja edendamine. Liidu
organeiks olid peakoosolek, juhatus, re-
visjonikomisjon ja aukohus. Liidul oli
oma pitsat ja hididlekandjaks kuukiri
«Eesti Arst».

Et Eesti Arstideseltside Liidu ette-
panekud, seisukohad ja pohjendused
poliitiliste ringkondade poolt vastu-
vottu ei leidnud, kerkis kolmekiimnen-
datel aastatel pdevakorda arstide
ametliku kutseesinduse loomine. Selleks
sai Arstide Koda. See oli eriseaduse
alusel 1934. aastal ellukutsutud avalik-
oiguslik asutis, mille {iilesandeks oli
arstide kutsealalise elu korraliku tege-
vuse eest hoolitsemine, arstide esinda-
mine ja huvide kaitsmine, valitsusele
soovide ning seisukohtade esitamine
rahvatervishoiu ja seaduste ning maa-
ruste kavade kohta, arstide ja nende
perekonnaliikmete kindlustamine va-
naduse, haiguse ja to6voimetuse korral.
Arstide Koja liikmete hulka ei kuulu-
nud Eesti Tervishoiu- ja Hoolekande-
valitsuse liikmed, sest nad tegelesid
pohiliselt samaga. Arstide Koja orga-
neiks olid 30-liikmeline noukogu, viie-
litkmeline juhatus, revisjonikomisjon ja
distsiplinaarkohus.

Aukohtu eksisteerimist pean viga
vajalikuks. Ei pea aga Oigeks, et arstide
kutsealaste ja arstieetika eksimuste iile
moistavad kohut esmajoones juristid ja
ajakirjanikud. Sageli ei ole nad péade-

. vad seda tegema.

Arstide Kojal olid juriidilise isiku
oigused ja oma pitsat. Kauniks ajaloo-
faktiks on see, et meie eelkdijad suut-
sid laia lugejaskonna tarvis toimetada
meditsiiniliselt harivat ja terveid elu-
viise propageerivat ajakirja «Tervis»,
mis ilmus vaheaegadega 1903. aastast
1940. aastani.

5 A. Valdes. «Eesti organiseeritud arstkonna-
le...». Eesti Arst, 1937, 11.

Eesti Arstideseltside Liit ja Arstide
Koda 1opetasid oma tegevuse 1940. a.

«Eesti Arsti» toimetaja dr. Albert
Valdes on 1937. aastal kirjutanud: «Ees-
ti organiseeritud arstkonna ajalugu on
osa meie kultuuriajaloost. Sellest aja-
loost kulgevad heledate juhtniitidena
lébi eesti organiseeritud arstkonna 6il-
sad taotlused ja saavutused meie rahva
terviselise heaolu loomiseks . . . See aja-
lugu néitab selgesti, et eesti arstkond
on ainult koondunult joudnud iildette-
votteid 1abi viia.»®

Meie taasloodaval iihendusel on siiga-
vad juured. Peaaegu pool sajandit on
moodas ja sellel kevadel on ta hakanud
taas vorseid ajama.

Summary

The history of Estonian medical societies. This
is a brief review of Estonian doctors’ initiatives
between 1910 and 1940. The first Estonian medical
association, called the North-Baltic Doctors’
Society, existed till 1918. Several medical societies
were set up in a number of Estonian towns and
rural districts which were united into the
Association of Estonian Doctors’ Societies (AEDS).
The Association’s regulations were accepted in
1920. The Board of Doctors (BD), as a representa-
tive of medical profession, was set up in 1932.
The first and second All-Republican Medical
Congresses were held in 1921 and in 1932 in Tartu.
The author also presents the main aims and
tasks accepted by AEDS and BD. Citations are
taken from the monthly medical journal «Eesti
Arst» («Estonian Doctor»).

Peswome

W3 ucropum obbeamMHEHMI 3CTOHCKMX Bpadeii.
B kpaTkom o0630pe paccmaTpuBaeTcsa IE€pUOZ
obrenuHeHua 3cTOHCKMX Bpadein c¢ 1910 r. mo
1940 r. IlepBas opraHmM3aums 3CTOHCKMX Bpadeit
6b11a cosmana B 1912 r. mox HasBanmem Cesepo-
Baunruitckoro BpauebHoro obiecTsa u npocyimect-
BoBasa Ao 1918 r. B cBA3M ¢ mnosBIeHMEM
BpadebHbIX 06111ecTB B 60abIINX rOPOAax u yeagax
65611 opranmsoBaH Coro3 061eCTB 3CTOHCKUX Bpa-
4yeif, ycTaB KoToporo Obw1 npuHsaT B 1920 r.
ITanmata Bpaueit kKak oduimanbHoe npodeccuo-
HaJIbHOE IPeJCTaBUTEILCTBO Bpayei Obuia yuypesxk-
neHa B 1934 r. IlepBeie ofrierocynapcTBeHHbIE
cBe3Abl Bpadein cocrodasmch B 1921 um 1932 rr.
B TapTy. B craTee M3JI0MEHbI OCHOBHBIE LN
un 3afmaun gearenbHocTu Corosa 061IeCTB 3CTOHC-
Kux Bpauden u Ilamarter Bpaueit. IlutaTel B3ATH U3
€KeMeCAYHOro JKypHasia «IJCTOHCKMUIA Bpad».

Tallinna Vabariiklik
Psiihhoneuroloogiahaigla
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Eesti Arstide Liidu pohikiri
Uldsitted

§ 1. Eesti Arstide Liit on Eesti arstide vaba-
tahtlik ihendus. Eesti Arstide Liidu tegevus raja-
neb demokraatlikel péhimatetel, iihiskondlikul
alusel, omaalgatusel ja iihistegevusel. Liidu juh-
tiva keskuse asukoht méidratakse eestseisuse otsu-
se alusel.

§ 2. Eesti Arstide Liit esindab ja kaitseb Eesti
arstkonna o6igusi ja huve nii tervishoiu-, riigi-
voimu- kui ka ihiskondlikes organites. Liidu
tegevust kannavad regionaalsed iihendused ja
uksikliikmed.

§ 3. Eesti Arstide Liidu eesmirgiks on arsti-
teadlaste ja tegevarstide organisatsiooniline ihen-
damine rahva tervise kaitseks, iihtse tervis-
hoiupoliitika kujundamine ja meditsiinikultuuri
edendamine.

Liidu peamised tegevussuunad on jargmised:

1) rahva tervise kaitse, sotsiaalhiigieeni ja
keskkonnakaitse aktuaalsete kiisimuste tostata-
mine ning aktiivne sekkumine nende lahenda-
misse, inimese tervist puudutava seadusandluse
kohta ettepanekute tegemine;

2) sekkumine ihtse tervishoiupoliitika teosta-
misse, inimese ja tema tervise lildkontseptsiooni
viljatootamisse;

3) meditsiini kui rahvuskultuuri olulise koos-
tisosa arendamine, tervishoiuinformatsiooni kogu-
mine ja télgendamine, samuti kirjastustegevus;

4) arsti isiksuse ja tema kutse-eetika harmooni-
line kujundamine, arstide oigusekaitse;

5) sidemete ja koost6d arendamine teiste elu-
valdkondade ja progressiivsete iihiskondlike liiku-
mistega, teiste liiduvabariikide ja wvalisriikide
meedikute ning nende organisatsioonidega;

6) arstide seltsielu korraldamine.

§ 4. Eesti Arstide Liit on juriidiline isik, kellel
on oma pitsat, nurgatempel, arveldusarve, seal-
hulgas arve vilispangas, ja siimboolika. Liidu t66-
ja asjaajamise keeleks on eesti keel.

§ 5. Eesti Arstide Liidul on Gigus:

1) avada ja sulgeda arveldusarveid, jooksvaid
ja erikontosid krediidiasutustes ning teha finants-
operatsioone;

2) solmida lepinguid riiklike, kooperatiivsete
ja thiskondlike asutuste, ettevotete ja organi-
satsioonidega, samuti tksikisikutega ka viljas-
pool Eesti NSV piire;

3) esitada kandidaate koikidesse valitavatesse
riigiorganitesse;
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4) esitada meedikuid autasustamiseks ja au-
nimetuste saamiseks silmapaistvate teenete eest
rahva tervishoiu arendamisel;

5) 6elda oma arvamus meditsiinikooperatiivide
avamise ja tegutsemise kohta, samuti reglemen-
teerida tasulist arstiabi ja erapraksist;

6) luua ja méiédrata stipendiume ja preemiaid;

7) asutada tdiendavaid organisatsioone ja all-
tksusi.

Eesti Arstide Liidu liikkmed, nende 6igused ja
kohustused

§ 6. Eesti Arstide Liitu kuulumise tingimuseks
on kédesolevas pohikirjas toodud eesmirkide ja
tegevussuundade tunnustamine ja omaksvétmine.
Liikmeks voetakse need arstid, kes esitavad aval-
duse Eesti Arstide Liidu nimele.

§ 7. Eesti Arstide Liidu liikmed jaotuvad tegev-
liikmeteks, auliikmeteks, valisliikmeteks ja toe-
tajaliikmeteks.

Iga arst voib valida oma tegevuseks sobiva
arstide liidu voéi Eesti Arstide Liitu kuuluva
arstide seltsi.

Tegevliikmeteks voivad olla koik Eesti NSV-s
tootavad (voi to6tanud) ja liitu astunud arstid.

Auliikmeteks vo6ib liidu tldkogu valida arste
voi teisi isikuid, kellel on erilisi teeneid Eesti
tervishoiu edendamisel voi liidu tegevusele kaasa-
aitamisel.

Vilisliikmeteks voib volikogu vastu votta vil-
jaspool Eesti NSV-d to6tavaid arste, kelle tegevus
aitab kaasa meie vabariigi meditsiini ja Eesti
Arstide Liidu arengule. Vastava otsuse kinnitab
uldkogu.

Toetajalilkmetena vodivad liitu astuda Eesti
koigis tervishoiu- ja meditsiinilise profiiliga oppe-
asutustes tootavad korgharidusega teiste erialade
spetsialistid.

Hiiledigus on tegev-, au- ja vilisliikmetel,
toetajaliilkmed on néuandva hédledigusega.

Eesti Arstide Liitu sisseastumise, sellest vélja-
astumise vormistamine, sisseastumis- ja iga-aas-
tase lilkmemaksu kogumine toimuvad regionaal-
setes liitudes (seltsides).

§ 8. Eesti Arstide Liidu liikmel on Gigus:

1) osa votta liidu tegevusest vastavalt pdohi-
kirjas toodud eesmirkidele ja ilesannetele;

2) valida ja olla valitud koéikidesse liidu juhti-
mis- ja revisjoniorganitesse;

3) esitada liidu organeile ettepanekuid, teha
arupdrimisi liidu tegevuse kohta ja tutvuda vas-
tava dokumentatsiooniga;

4) osa votta liidu poolt korraldatavatest iiri-
tustest;



5) liidust lahkuda, esitades selleks liidu juha-
tusele kirjaliku avalduse;

6) taotleda oma kutsetdos liidu toetust ja kait-
set.

§ 9. Eesti Arstide Liidu liige on kohustatud:

1) tditma kdesoleva pohikirja noudeid ja liidu
otsuseid;

2) votma osa liidu iihistegevusest ja aitama
kaasa liidu iilesannete lahendamisele, osaledes
aktiivselt vihemalt iihes tegevussuunas.

§ 10. Eesti Arstide Liidu eestseisusse ei kuulu
keegi ametikoha alusel.

Eesti Arstide Liidu struktuur ja juhtimisorga-
nid

§ 11. Eesti Arstide Liidu struktuuri kuuluvad
iildkogu, volikogu, eestseisus ja president. Liidu
korgeim organ on liikmete kokkutulek ehk iild-
kogu, mis tuleb kokku véhemalt iiks kord aastas
vastavalt eestseisuse poolt kindlaksmaédratud
ajale. Erakorraline tiildkogu kutsutakse kokku
eestseisuse vOi uhe territoriaalse liidu (seltsi)
noudmisel. Uldkogu kokkutuleku aeg, pdevakord,
koht teatatakse ja eeldokumendid saadetakse
liidu liikmetele vihemalt kuu aega enne iildkogu
koosolekut. Uldkogu on otsustusvéimeline, vaata-
mata kokkutulnud liikmete arvule. Pohikirjas
muudatuste tegemiseks on vaja /3 kohal olnud
liikmete néusolekut. Uldkogu otsused kinnitatakse
lahtisel hiiletamisel lihthéidlteenamusega. Vali-
mised toimuvad salajasel hadletamisel.

Eesti Arstide Liidu tldkogu véimkonda kuu-
lub:

1) liidu péhikirja vastuvotmine ja selles muu-
datuste tegemine;

2) Eesti arstkonna tegevuse arutamine ja selle
kohta otsuste vastuvétmine;

3) liidu volikogu, eestseisuse, presidendi, revis-
jonikomisjoni ja aukohtu liikmete valimine;

4) liikkme- ja sisseastumismaksude ning regio-
naalsetelt organisatsioonidelt laekuvate maksete
iile otsustamine;

5) liidu au- ja vélisliikmete vastuvotmise kinni-
tamine;

6) liidu eelarvete, kulude ja tulude kohta kii-
vate aruannete ning muu aruandluse drakuula-
mine ja kinnitamine;

7) liidu tegevuse lopetamine.

§ 12. Uldkogudevahelisel ajal juhib liidu tege-
vust volikogu, mille arvulise suuruse maiérab ja
koosseisu valib tldkogu lihthaadlteenamusega, ldh-
tudes regionaalse esindatuse pohimoéttest, kaheks
tegevusaastaks. Eesti Arstide Liidu volikogu ot-

sustab koik liidu tegevusse puutuvad kiisimused,
vélja arvatud tildkogu padevusse kuuluvad. Voli-
kogu on otsustusvéimeline, kui kohal on vdhemalt
%/5 liikmetest. Volikogu otsused voetakse vastu
lihthadédlteenamusega, hé&ilte vordse jaotumuse
korral otsustab liidu juhatuse liikmete haalte
jaotumus.

Volikogu kutsutakse kokku vdhemalt neli korda
aastas. Volikogu on kohustatud kokku tulema ka
erakorraliselt Eesti Arstide Liidu juhatuse kutsel
véi '/3 volikogu liikmete taotlusel. Volikogu otsu-
sega voOib liidu raames ja selle liikmetest ning
vastavalt liidu tlilesannetele ning tegevussuunda-
dele moodustada toimkondi, sektsioone ja eks-
pertkomisjone.

§ 13. Volikogu koosseisu tkuulub liidu eest-
seisus, mille arvulise suuruse méédrab ja koosseisu
valib otseselt ja nimeliselt tildkogu lihthaalte-
enamusega.

Eestseisus ldhtub oma tegevuses Eesti Arstide
Liidu tildkogu ja volikogu suunistest ja néuetest.
Eestseisus esindab liitu ja s6lmib tema nimel
lepinguid. Eestseisuse otsused voetakse vastu liht-
héilteenamusega, vordse arvu héilte korral otsus-
tab liidu presidendi héaail.

Volikogu liikmetel on oma regiooni huve igno-
reerivate otsuste korral vetodigus.

§ 14. Uldkogu valib kaheks tegevusaastaks
otseselt ja nimeliselt Eesti Arstide Liidu presi-
dendi, kes kuulub liidu volikogu ja eestseisuse
koosseisu.

§ 15. Uldkogu méiirab liidu revisjonikomis-
joni arvulise suuruse ja valib kaheks tegevus-
aastaks selle koosseisu. Revisjonikomisjon valib
enda hulgast esimehe, kontrollib liidu finants-
majanduslikku tegevust ja esitab iildkogule aru-
anded. Uldkogul on juhtorganite voi selle liik-
mete tagasikutsumise Gigus.

Eesti Arstide Liidu vahendid

§ 16. Eesti Arstide Liidu majandusliku aluse
moodustavad:

1) laekuvad maksud;

2) annetused ja toetused;

3) tulud véljaannete miiligist;

4) muud laekumised.

Eesti Arstide Liidu tegevuse lopetamine

§ 17. Eesti Arstide Liit 16petab oma tegevuse,
kui tildkogu teeb lihthadalteenamusega sellekohase
otsuse. Liidu likvideerimise korral jagab liit oma
vara lldkogu otsuse kohaselt vastavalt kehtivale
seadusandlusele.
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Uldeeskiri

§ 18. Koigil neil juhtudel, kui kiesolevas p6hi-
kirjas ei leidu aluseid liidu tegevuse korraldami-
seks, annab liidu volikogule, eestseisusele ja revis-
jonikomisjonile juhised ja otsused iildkogu.

Eesti Arstide Liidu I iild-
kogu otsus

Eesti arstid kogunesid 11. juunil 1988. aastal
Tallinna, et asutada Eesti NSV-s tootavate arstide
professionaalne iihendus. Nad otsustasid asutada
Eesti Arstide Liidu, kinnitasid Eesti Arstide Liidu
pohikirja, valisid liidu juhtorganid: volikogu,
milles on 51 liiget, ning viieliikmelise eestseisuse.

Koosolnud otsustasid pohikirja kinnitada
kaheks aastaks, jatkates selle tdiustamist olene-
valt vajadustest. Eesti Arstide Liidu juhtorganite
volituse kestuseks otsustati méirata kaks aastat.

Eesti Arstide Liidu I tildkogu véttis vastu jarg-
mised otsused.

1. Kogu oma edasises tegevuses suunata kéik
joud abivajajate sotsiaalse vordsuse kehtestami-
sele ja kindlustamisele.

2. Suunata oma peamised joupingutused terve
perekonna, samuti laste ja naiste tervise siddstmi-
sele ja sdilitamisele. Pidada otstarbekaks asutada
Eesti perekonna toetuse fond.

3. Néuda Eesti NSV valitsuselt kdige otsusta-
vamate meetmete rakendamist peatamaks olemas-
olevate tervise- ja eluohtlike programmide tiit-
mist ning uute taoliste programmide koostamist.
No6uda erilise tdhelepanu pédramist Kirde-Eesti,
Tallinna, Valga ja Parnu piirkonna looduse kaits-
misele.

4. Nouda kogu meie vabariigi elanike tervis-
likku seisundit puudutava statistikaandmete iga-
aastast avalikustamist, nende andmete avaldamist
ilma. pealdiseta «Ametkondlikuks kasutamiseks».

5. Toetada Eesti NSV taielikule isemajanda-
misele lilemineku ideed ning moodustada meedi-
kute toorihm, kes koostéds juba tegutsevate
tooriihmadega teeks oma ettepanekud meditsiini
arengu kohta isemajandava Eesti tingimustes.
Tootada véalja Eesti tervishoiu kontseptsioon.

6. Taotleda arstiabi jaoks eraldatava rahvatulu
osa olulist suurendamist, seades eesmairgiks selle
osa suurenemise XIII viisaastaku 16puks 8 %-ni
praeguse 3,1 % asemel, sealhulgas taotleda ka
valuutaeraldiste olulist suurendamist.

7. Toetada pohimotteliselt koiki liikumisi, mille
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eesmirgiks on tervislike eluviiside propageeri-
mine ja elukeskkonna kaitsmine.

8. Toetada ettepanekut méaidratleda Eesti NSV
kodakondsus ning seadustada eesti keel riigikee-
lena Eesti NSV-s. Eestimaal on &igus téoétada
ainult neil arstidel, kes oskavad haigega suhelda
nii eesti kui ka vene keeles.

9. Néuda viivitamatut vééndiaja kehtestamist
Eesti NSV-s, ndhes selles koiges esmast, koiki
haaravat ning majanduslikke kulutusi mittenéud-
vat tervishoidlikku akti.

10. N6uda kategooriliselt meedikute diskrimi-
neerimise lopetamist elamispinna jaotamisel ning
nende t66 vadrilist tasustamist. Taotleda medit-
siinide keskmise palga Kkiiret
tootaja keskmise palgani.

11. Nouda koigi ileliiduliste ametkondade,
sealhulgas NSV Liidu Kaitseministeeriumi kont-
rollimatu ning kohalikke olusid ja vajadusi mit-
tearvestava tegevuse l6petamist Eesti NSV terri-
tooriumil. Pidada vadraks noormeeste kutsumist
s0javdeteenistusse enne korgkooli lopetamist.
Taotleda, et Eestist parit noormehed teeniksid
sojavdes koduvabariigi territooriumil. Toetada
Poéhja-Euroopa tuumavaba tsooni loomise ideed
ning teha NSV Liidu valitsusele ettepanek, et
sellesse kuuluks ka Eesti NSV.

12. Nouda Eesti NSV territooriumil iihtse,
territoriaalprintsiibil korraldatud arstiabisis-
teemi rajamist. Lopetada Eesti NSV territooriumil
ametkondlike raviasutuste rajamine. Anda koik
Eesti NSV-s asuvad ametkondlikud raviasutused
— ambulatooriumid, polikliinikud, haiglad ja
sanatooriumid, sealhulgas ka Eesti NSV Ministrite
No6ukogu ning Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
IV Valitsuse ravi- ja profiilaktikaasutused — tile
kohalike voimuorganite haldusse Eesti NSV Ter-
vishoiuministeeriumi tildjuhtimisele.

13. Taotleda sanitaararstide ettevalmistuse
praeguse korra kui mitterahuldava muutmist.
Sanitaararstide ettevalmistamine teha iiles-
andeks Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskon-
nale. N6uda sanitaartalituse diguste ja volituste
laiendamist ning sanitaartalituse materiaalse ja
tehnilise varustatuse parandamist. Eesti Arstide
Liidu iildkogu peab sanitaartalitust tervishoiu-
vorgu olulisemaks osaks, kelle t66 mis tahes teise
organisatsiooni raames ei saa olla soovitud efek-
tiivsusega. Eesti Arstide Liit peab hddavajalikuks
koigi ametkondlike sanitaartalituste liitmist iiheks
tervikuks Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
juhtimisel

14. Teha Eesti

suurendamist

NSV Tervishoiuministeeriu-



mile ja kirjastusele «Perioodika» ettepanek muu-
ta ajakiri «Noukogude Eesti Tervishoid» kord
kuus ilmuvaks arste iihendavaks hadlekandjaks
nimetuse «Eesti Arst» all.

15. Teha Eesti Arstide Liidu volikogule iiles-
andeks koostéos Eesti NSV Tervishoiuministee-
riumi ning tleliidulise arstide kongressi delegaa-
tidega tootada vélja pohiseisukohad, mis kajas-
taksid Eesti tervishoiu vajadusi, ning edastada
need iileliidulisele arstkonnale.

16. Toetada Eestimaa avalikkuse ja partei-
organisatsioonide néudmist kutsuda kokku Eesti-
maa Kommunistliku Partei erakorraline kongress.

17. Saata Eesti Arstide Liidu I tildkogu otsus
koigile Eesti NSV valitsusasutustele ja massi-
teabevahenditele, NLKP Keskkomiteele, ajaleh-
tedele «Pravda» ja «Meditsinskaja gazeta».

Eesti Arstide Liidu
juhtimisorganid

Eesti Arstide Liidu volikogu

Vaike Aller, Madis Allik, Ralf Allikvee, Tiiu
Aro, Toomas Asser, Jaan Eha, Andres Ellamaa,
Juri Gross, Ants Haavel, Siiri Hanstein, Tiit
Haviko, Jaak Herodes, Vello Ilmoja, Enn Jdeste,
Tiit Kadastik, Rein Kariis, Mait Karlis, Laur
Karu, Heino Kokk, Raivo Kolle, Andres Kork,
Ene Kornef, Paul Krooni, Urmo Ko66bi, Teet Laine-
vee, Mall Lepiksoo, Andrus Lipand, Jaak Maa-
roos, Merike Martinson, Tiit Meren, Ruta Mihel-
son, Helle Méeltsemees, Heino Noor, Anne Ormis-
son, Ivo Ramjalg, Argo Rooks, Manfred Silland,
Ferenc Szirko, Toomas Sulling, Aleksei Samarin,
Aldin Talving, Leo Tamm, Matti Tarum, Minni
Tarum, Vdino Tuppits, Uno Ugandi, Rein Vahi-
salu, Herman Vahter, Kaljo Villako, Toomas Vilo-
sius, Airi Varnik.

Eesti Arstide Liidu eestseisus

President Laur Karu, asepresidendid Andres
Ellamaa, Andres Kork, Matti Tarum, Toomas Vilo-
sius.

Eesti Arstide Liidu aukohus

Esimees TRU arstiteaduskonna professor Kuno
Korge. To6koha aadress: 202 400 Tartu, Lossi t. 17,
telefon 28-497. Kodune aadress: 202 400 Tartu,
Kaunase pst. 16-7.

Liikmed:
Tallinna Vabariikliku Onkoloogiadispanseri
arst Aleksander Gavrilov. Tookoha aadress:

200 016 Tallinn, Hiiu t. 46, telefon 514-000. Kodune

aadress: 200 016 Tallinn, Ilmarise t. 21-10, telefon
514-680.

TRU arstiteaduskonna professor Ain-Elmar
Kaasik. Tookoha aadress: 202 400 Tartu, Puusepa
t. 6, telefon 28-249. Kodune aadress: 202 400
Tartu, Téahe 22-2, telefon 75-936.

Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Vabariik-
liku Kohtumeditsiini Peaekspertiisi Biiroo juha-
taja Jiri Kool. Téokoha aadress: 200 001 Tallinn,
Ruittli t. 46, telefon 440-801.

Tallinna Pelgulinna Haigla osakonnajuhataja
Rando Truve. Té6koha aadress: 200 108 Tallinn,
K. Marxi pst. 16, telefon 496-784. Kodune aadress:
200 035 Tallinn, Oismie tee 108-53, telefon
590-501.

Eesti Arstide Liidu revisjonikomisjon: Uno
Ugandi (esimees), Heino Noor, Manfred Silland,
Toomas Sulling, Airi Varnik.

Eesti Arstide Liidu volikogu komisjonid
Keskkonnakaitse- ja sanitaarkomisjon: A. Kork

(esimees), H. Noor, P. Krooni, M. Lepiksoo,
H. Maeltsemees, E. Kornet.
Tervishoiupoliitika ja majanduskomisjon:

L. Karu (esimees), V. Ilmoja (esimees), V. Tuppits,
R. Kariis, U. Ugandi, R. Allikvee, R. Kolle, J. He-
rodes, M. Allik, R. Mihelson, T. Lainevee, A. Ella-
maa, Matti Tarum, L. Tamm.

Noorte- ja eetikakomisjon: J. Gross (esimees),
A. Lipand, T. Asser, H. Vahter, K. Villako.

Informatsiooni- ja rakenduskomisjon: U. K66bi
(esimees), H. Kokk, R. Vahisalu, T. Meren,
A. Rooks, F. Sirko, E. Joeste, M. Karlis, I. Ram-
jalg, A. Talving.

Pressikomisjon: A. Virnik (esimees), Matti
Tarum, A. Lipand, A. Ellamaa, A. Haavel, V. Aller,
H. Noor.

Vilissidemete komisjon: J. Eha (esimees),
T. Sulling, J. Maaroos, M. Silland, J. Herodes.

Seltsielu- ja kultuurikomisjon: T. Vilosius
(esimees), S. Hanstein, Minni Tarum, A. Ormisson,
T. Kadastik, M. Lepiksoo, M. Martinson.

Organisatsioonilise t66 komisjon: T. Lainevee
(esimees), T. Aro (esimees), A. Samarin, T. Meren,
E. Joeste, A. Rooks, T. Haviko, M. Lepiksoo,
A. Haavel, M. Silland.
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UDK 616-053-084(474.2)

Eestimaa lapsed vajavad
kaitset

Leo Tamm - Tallinn

URO «Lapse diguste deklaratsioonis»
on toodud riigi ja tdiskasvanute kohus-
tused oma laste ees: «Laps peab igas
olukorras kuuluma nende hulka, kellele
tagatakse kaitse ja abi esmajarjekor-
ras. Seadustega vo6i muul viisil tuleb
tagada eriline kaitse ning soodsad tingi-
mused areneda kehaliselt ning vaimselt,
moraalselt, hingeliselt ning sotsiaal-
selt terveks isiksuseks. Selliste seaduste
vialjaandmise peaeesmargiks peab olema
lapse huvide maksimaalne kaitsmine».

Meie riigi seadusandlus tegelikkuses,
elukorraldus, sagedased eksperimendid
tervishoius, hariduses ja majanduses
on loonud inimvaenuliku elukeskkonna,
eriti paljust on ilma jdetud meie lapsed
— nii taisvaartuslikust toidust, haritu-
sest, ilusatest tervislikest riietest ja
jalatsitest, turvalistest, inimsobralikest
koolidest ja lasteaedadest. Kahjuks on
see olnud nii ka tervishoiuga. Alles
nuid on hakatud aru saama, et ei me-
ditsiin ega haridus iiksi saa tagada laste
vaimset ega kehalist tervist ning nende
normaalset arenemist. Sellele peavad
kaasa aitama koik institutsioonid.

Korduvalt on pediaatrid téstatanud
kiisimusi lastele maaratud ehitiste, sa-
muti teadust6o, polikliinilise arstiabi
kohta (vt. «NGukogude Eesti Tervis-
hoid», 1983, 3, 202—203; 1985, 4, 286—
288). Ka perelastekodude loomise ideed
oleme ammu toetanud. Ometi jatkub
gigantomaania koolide, lastepdevako-
dude, lastekodude ehitamisel. Suured
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klassid, riithmad, ka suured lasteasutu-
sed ei voimalda laste normaalset aren-
gut, hoopis kahjustavad nende tervist.
Peame joudma nii kaugele, et laste-
asutuse moobel ja ehitusmaterjal lapse
tervist ei kahjustaks. Loputud arutlu-
sed laste kesise toidulaua ning lastekau-
pade vidhesuse ja kvaliteedi limber on
seni andnud viga vidheseid tulemusi.
Tuleb lopetada ametkondade omavahe-
line vagikaikavedamine. Téiskasvanuil
tuleb muuta suhtumist lastesse —
vaartustada thiskonnas ema ja lapsed
koos tervishoiu, hariduse ja muu sellise
vaartustamisega. Ka tervishoius endas
tuleb veel vdidrtustada emade ja laste
kaitse. Kui niitid ei tule pooret laste ja
emade tarbeks ehitatavate teaduskes-
kuste védljaarendamisel, komplekssete
paljuprofiilsete lastehaiglate rajamisel,
ei ole sellel sajandil loota edu laste sure-
muse viahendamises ega pediaatrias
ildse. Ei saa olla iihtegi alternatiivi
emade ja laste teaduskeskuste rajami-
sele Tartus ja Tallinnas.

Laste tervishoiuasutuste, ka hari-
dusasutuste paigutamisel on seni tehtud
korvamatuid vigu, nditena voiks tuua
Tallinna Kesklinna Lastepolikliiniku,
Tallinna Kliinilise Lastehaigla, kooli-
maju, lastepdevakodusid Tallinnas ja
mujal. Meid on ilma jadetud kompleks-
setest lastehaiglatest. Ikka veame lapsi
thest haiglast teise! Lasteasutustele
peab leitama optimaalne asupaik igas
linnas ja asulas.

Foto 1. Eesti Lastekaitse Liidu asutamise idee
autorid. Paremalt: V. Sarapuu, A. Valton ja
L. Tamm.



Emade ja laste arstiabi arendatagu
eelisjdrjekorras nagu pollumajandustki
Eestimaal. Loodavate diagnostikakes-
kuste rajamine vaevalt toob poodret
pediaatrias, sest lastehaiglad ja -poli-
kliinikud on aparatuuriga seni varusta-
tud olnud kas halvasti voi on neid va-
rustatud viimases jarjekorras. Taiskas-
vanud peavad lastele jark-jargult and-
ma selle, mida aastakiimneid on ehita-
tud ja varutud endile uhkeldamiseks.
Meie rahva liksmeel annab lootust, et
hakkab muutuma suhtumine meie las-
tesse ka Maarjamaal.

21. juulil 1988 avaldati ajalehtedes
«Edasi» ja «Harju Elu», hiljem «Sirbis
ja Vasaras» ning paljudes rajooniaja-
lehtedes peamiselt lastearstidest koos-
neva initsiatiivgrupi lileskutse «Eesti-
maa laps vajab abi!». Selles pakkusime
vélja idee asutada vabatahtlik omaalga-
tusel ja thistegevusel rajanev organi-
satsioon, mida voiks pidada aastail
1919 ... 1922 Eestis tegutsenud Laste-
kaitse Uhingu ja teiste lastekaitse orga-
nisatsioonide tegevuse jatkajaks, ning
nimetada see Eesti Lastekaitse Liiduks.
Meie péérdumine leidis laialdast vastu-
kaja ja initsiatiivgrupi laiendatud koos-
olekul tootati vidlja Eesti Lastekaitse
Liidu pohikirja projekt ning kavandati
iilesanded (vt. «Ohtuleht», 1988, 16.
september).

2. oktoobril 1988 asutati Eesti Laste-
kaitse Liidu iildkogu esimesel koosole-
kul Viljandis Eesti Lastekaitse Liit
(ELL). Kinnitati pohikiri ja valiti va-
nem, eestseisus, volikogu ja revisjoni-
komisjon (vt. «Noorte H&il», 1988, 5.
oktoober, «Rahva Hail», 1988, 4. oktoo-
ber). Lasteprobleemi saab lahendada
tihedas koost6os valitsuse ja riigivoimu-
organite, Eesti Rahvarinde, Eesti Rohe-
liste Liikumise, Uleliidulise Lastefondi,
Eesti Lastefondi, lastekaitseklubide,
loomeliitude, ELO, Eesti Arstide Liidu,
usuiihingute, naistenéukogude, korg-
koolide, Eesti NSV Teaduste Akadee-
mia, Kultuurifondi, S6ltumatu Noorte-
foorumi, Eesti Haridusseltsi, Ulemaa-
ilmse [Eesti Pere Sihtkapitali ja
UNICEF-iga, ka teiste riikide samalaad-
sete organisatsioonidega.

Foto 2. Eesti NSV tervishoiuminister L. Karu
ja Eesti Lastefondi juhatuse aseesimees T. Karu
Eesti Lastekaitse Liidu initsiatiivgrupi koosole-
kul.

Foto 3. Kirjanik A. Valton — iiks pdhiette-
kande esitajaid, Eesti Lastekaitse Liidu suhete
juht.

Eesti Lastekaitse Liit lahtub oma te-
gevuses laste huvidest ja liidu t66 toi-
mub jargmistes suundades:

laste elu ja tervise kaitse optimaal-
sete aluste véljatootamine koostd0s teis-
te organisatsioonidega;

Eesti eri regioonides laste elu ja ter-
vise tegeliku olukorra véljaselgitamine
ning tulemuste avalikustamine,

slstemaatiline voitlus tervisliku elu-
keskkonna eest, ratsionaalse ja keemi-
listest ainetest vaba toidu tagamise eest
koigile Eesti lastele;

osavott lastele hoonete projekteerimi-
se ja ehitamise kvaliteedi, asukoha va-
liku, riikliku vastuvotu kiisimustest;

ettepanekute tegemine laste puhka-
misvoimaluste parandamiseks, puhka-
misvoimaluste taotlemine lastega pere-
kondadele meie puhkekodudes, asutuste
puhkebaasides;
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lastekaupade parema kvaliteedi néud-
mine ja sekkumine hinnapoliitikasse;

puuetega laste ja krooniliste haiguste
all kannatajate abistamise siisteemi el-
luviimisele kaasaaitamine Eestis;

lastekaitse ideede, védgivallata elulaa-
di propageerimine, tihiskonna kasvata-
mine ligimesearmastuse, inimlikkuse ja
halastuse vaimus; toetus perekonna-
ajakirja asutamiseks. :

Eesti Lastekaitse Liit peab tostatam
laste elu ja kaitse kiisimusi riigivoimu-
ja valitsusorganite ees. Teha ettepane-
kuid laste arstiabi parandamiseks. Ole-
me seisukohal, et lapsed peavad saama
arstiabi koikjal tasuta. Tahame mééarata
stipendiume lastele, tahame raha laeku-
mise korral abistada ka paljulapselisi
perekondi.

Eesti Lastekaitse Liidu deklaratsioo-
nis, mis vodeti vastu liidu asutamisel,
on toodud meie ldhemad eesmérgid (vt.
«Noorte Haal», 1988, 5. oktoober).

Et kaitsta last, moodustati volikogu
koosolekul 25. oktoobril 1988 jargmised
toimkonnad, kus osalemiseks on soovi
avaldanud tile 140 paljude kutseala-
de esindaja: lapse arengu tagamine
(looming, t66, puhkus, haridus), laste-
tervishoid, lastekaubandus ja toitlus-
kiisimused, noorte seksuaalkasvatus ja
-tervishoid, puuetega laste ning krooni-
liste haiguste all kannatajate tervis ja
olme, elukeskkond, ehituskiisimused,
teadusuuringud, laste ja noorte oGigus-
kiisimused, usaldusabi, Eesti Lastekaitse
Liidu suhted ja info. Eestseisuse 15.
novembri istungil leiti, et tdhtsaim on
regionaalsete osakondade loomine ja
tooleasumine. Eestseisuse liikmed A.
Valton, T. Ots, V. Sarapuu ja allakirju-
tanu votsid endale kohustuseks selgitus-
t60 kohtadel ja osakondade loomise iile
otsustamise. T66d on alustatud Viljan-
dis, Tartus, Parnus, Raplas ja mujal.

Oleme veendunud, et Eestimaa muu-
tub kord selliseks, kus tunneme ennast
kodus ja voime tagada lastele turvali-
suse, inimvéaarse elu. Peame oskama an-
da nodu, et igas peres oleks optimaalne
arv soovitud lapsi. Siis jaddksid pilisima
meie kultuur, meie rahvus. Ees seisab
voitlus. Eesti Lastekaitse Liidu iiles-
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anded saame ellu viia ainult suveriin-
ses Oigusriigis, IME korral.

Lastekaitse kiisimustes tuleks poérdu-
da liidu eestseisuse poole.

Eesti Lastekaitse Liidu eestseisus:

Kalle Kiittis, pedagoog, 202922 Mustla, Tiigi
6-12.

Uno Mirme, pediaater, 203600 Pirnu, Noorte
valjak 6.

Kaljo Mitt, pediaater, 202400 Tartu, Arhitek-
ti 4-9.

Toénu Ots, psiihholoog, 200013 Tallinn, Mar-
ta 5-6.

Jaak Salumie, teoloog, 202900 Viljandi, Muru 5.

Viktor Sarapuu, pediaater, 202900 Viljandi,
Kauge 14-8.

Mart Sikut, jurist, 202900 Viljandi, Tartu 16-1.

Leo Tamm, pediaater, 200026 Tallinn, E. Vilde
121B-10.

Arvo Vallikivi, kirjanik, 200006 Tallinn, Kuld-
noka 11-144.

Meie jooksev arve on: Tallinn, Estonia pst. 13,
Elamu- ja Sotsiaalpanga operatsioonide valitsuses
nr. 2700305.
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UDK 616-084

Haiguste riskitegurid ja
individuaalne terviseopetus

Reinhold Birkenfeldt Tartu

riskitegurid, haiguste profiilaktika, tervisedpetus

1987. aastal korraldatud VIII vaba-
riiklikul terapeutide kongressil toodi
oigustatult esile sisulisi puudusi dispan-
seerses t60s (6). Heade arvude taha jaa-
vad sageli varju profiilaktilise t66 ees-
margid. Nii tervete kui ka haigete dis-
panseerimisel ei ole seni kiillaldaselt
tdhelepanu pooratud riskitegurite valja-
selgitamisele ega nende voimalikule mo-
jutamisele. Igapédevases arstitoos poo-
ratakse ddrmiselt vihe tihelepanu indi-
viduaalsele sanitaarselgitustdole nendes
kiisimustes.

Haiguse riskitegur on bioloogiline,
okoloogiline voi sotsiaalne tunnus, mille
suurema vaartuse puhul voib haigus
tekkida suurema statistilise toendosu-
sega voi kulgeda raskemalt (1). Selle
definitsiooni jargi on riskiteguri moiste
laiem: peale selle, et ta mojub ohutegu-
rina esmase haigestumise suhtes, mo-
jub riskitegur ebasoodsalt ka haiguse
kulule ja loppele. See on eriti tdhele-
pandav pikaajaliselt kulgevate krooni-
liste, perioodiliselt dgenevate mittespet-
siifiliste haiguste puhul.

Riskitegureid on jaotatud mitmeti:
eksogeensed ja endogeensed; kindlaks-
tehtud, toendolised ja oletatavad; mo-
jutatavad ja mojutamatud v6i muud
tegurid. Viimane jaotus abistab konk-
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reetse haiguse esmase ja teisese pro-
filaktika korraldamisel.

Riskitegurite rohkus tiksikute haigus-
te puhul on tingitud haiguste etioloogia
mittetundmisest. Monikord aetakse ris-
kitegurid segi ka etioloogiliste teguri-
tega. Moned autorid peavad riskitegu-
rite viljaselgitamist haiguse olemuse
uurimise vahepealseks etapiks, edasi
peaks jdrgnema nende tegurite ringi
vdhendamine ning l6puks etioloogilise
teguri valjaselgitamine (5). Arvame, et
etioloogilise teguri teadmine ei lahenda
profiilaktikaprobleemi veel 16plikult.
Oma t60s vajame tdpseid teadmisi selle
kohta, kellele v6i millal on etioloogiline
tegur ohtlik. Niitena tooksin ninaneelu
dgeda streptokokknakkuse, mille jarel
haigestub reumasse, nefriiti v6i muu-
desse haigustesse vaid osa podenuid.
Etioloogiline tegur pdaseb paljudel juh-
tudel mojule vaid riskitegurite olemas-
olu korral.

Huvi tuntakse riskitegurite koosméoju
vastu. Igaiiks neist voib kas riski suu-
rendada voi vdhendada so6ltuvalt teise
teguri mojust. Selles avaldub koosmoju
ehk interaktsioon. Samal ajal on igal
teguril autonoomne toime. Seega voib
kahe teguri koosmoéju olla suurem voi
vidiksem nende uksikmojude summast
(4).

Praktikast ldhtudes soovitatakse va-
hendada neid riskitegureid kolme kuni
neljani, mis on profiilaktika seisukohalt
koige olulisemad (5). Néaiteks stidame
isheemiatove puhul tuuakse esile viis
suurt riskitegurit: hiiperkolesterinee-
mia, arteriaalne hiipertensioon, suitse-
tamine, vaheliikuv eluviis ja liigne ke-
hakaal (2).

Rahvastiku massiliste labivaatuste
eesmirk on avastada haigus varajases
staadiumis, samal ajal valja selgitada
riskirthmadesse kuulujad ja riskitegu-
rite mojutamise voimalused. Eesmar-
giks peaks olema ka iga inimese suhtes
pohilise voimaliku riski véljaselgita-
mine ja selle teadvustamine. Oluline on
oige psithholoogiline ldhenemine. Hoi-
dutagu iatrogeeniast. Lahtuda tuleks
koigepealt kuuest suurest riskitegurist,
mis on omased paljudele kroonilistele
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mittespetsiifilistele haigustele, need
oleksid liigne kehakaal, liikumisvaegus,
suitsetamine, alkoholipruukimine, kor-
ge vererdohk ja hiiperkolesterineemia.
Lisaks neile peaks iga spetsialist piuitid-
ma selgitada oma erialasse puutuvate
ohtlikumate krooniliste haiguste riski-
tegureid. Niiteks paljudel reumaatilis-
tel haigustel on tihiseid riskitegureid:
adgedad ninaneelu infektsioonid, krooni-
lised nakkuskolded, parilik eelsoodu-
mus, halvad olme- ja too6tingimused,
liigeste lilekoormus (3). Seejuures ei to-
hi geneetilist tegurit iile hinnata. Ei saa
vaita, et ta igas olukorras paratamatu
oleks. Ta jaabki riskiteguriks ja muude
tegurite puudumise korral vo6ib mitte
avalduda.

Sanitaarharidust66s on valdavaks ol-
nud loengud ja vestlused. Sageli on
need toimunud teemadel, mille vastu
lihtsalt huvi tuntakse. Nende vajalikkus
aga on nii monigi kord kisitav. Tihti
aga on pidamata jddnud loengud ak-
tuaalsetel teemadel. Véarilise koha peab
saama individuaalne selgitust66. Arves-
tades arstide suurt arvu ja jaoskondade
suuruse vahenemist ning toékoormuse
reguleerimise voimalusi, on see tdiesti
reaalne. Nii polikliinikus, statsionaaris
kui ka kodus tuleb haigele selgitada,
millised riskitegurid tema tervist ohus-
tavad, nididates katte teed, kuidas nen-
dest vabaneda. Niiteks slidame ishee-
miatdve all kannatajale, kes on pdde-
nud miiokardiinfarkti, tuleks selgitada,
et juhul, kui ta jatkab suitsetamist, ei
reguleeri kehakaalu ega muuda eluviisi,
on haiguse slivenemine moodapéaasma-
tu ja uue infarkti oht olemas.

Seega peab individuaalne selgitust6o
saama dispanseerimise kohustuslikuks
osaks. Arsti vestlus nii terve kui ka
haigega on mojusam igasugusest kindla
adressaadita sanitaarselgitustoost. Oleks
teretulnud, kui raadio- ja televisiooni-
saadetes kasutataks reklaamiminutite
eeskujul liihikesi terviseminuteid pée-
vakohaste kiisimuste valgustamiseks,
uleskutseks tervisele. Ajajargul, kui
algab tervise véaartustamine ihiskon-
nas, on igal inimesel Gigus saada iga-
kiilgset terviseteavet, sealhulgas ka tea-
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vet teda ohustavate riskitegurite kohta.
Enamlevinud haiguste riskitegurite
laialdane tutvustamine peab saama rah-
va tervisedpetuse lahutamatuks osaks.
Nii tervete kui ka haigete dispanseeri-
misel tuleb riskitegureid selgitada ja
terveid eluviise tutvustada voimalikult
individuaalselt.
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Summary

Risk factors of the disease and indivudual
health eduction. Risk factors represent health
hazards for primary illness and have also an
adverse effect on the course and outcome of the
disease. A comprehensive instruction in risk
factors should be included in health education.
Hints on avoiding risk factors should be given
as individually as possible to healthy people or
patients under observation.

Pe3ome

dakTopsl pucKa 0oJie3HEN M MHAMBHMAYAJIBHOE
caauTapHoe npocsemienne. PakTOPHI pMUCKa BANUA-
IOT Ha NepBUYHYyI 3abojeBaeMOCTb, TeYeHME M
ucxon 3abosieBaHusa. YdyeHme o (baKToOpax pucKa
IOJIKHO CTaTh HEOTHEMJIEMON YaCThIO COBPEMEH-
HOTO CaHMUTApHOTO IIPOCBEIeHMA INpU pas3bACHe-
HMM BOIIPOCOB IIEPBUYHO! M BTOPUYHOM Ipodu-
nmakTuku Goxesneit. Ilpum mnpodusakTUIECKUX
OCMOTpax HaceJeHus M AucliaHcepmusauym 00Jb-
HBIX HeOOXOAMMO WHAMBUAYaJbHO pa3bACHATH
daKTOpBI pUCKa.

TRU arstiteaduskonna hospitaal-
sisehaiguste kateeder
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Farmakokineetilise etanool-
testi kasutamine
laboratoorse abimeetodina
kroonilise alkoholismi
diagnoosimisel

Elmar Karu Tartu

alkoholism, farmakokineetiline etanooltest,
diferentsiaaldiagnoosimine

Kuni viimase ajani ei ole peale
anamneesi andmete, kliiniliste stimptoo-
mide ega haiguse kulu kirjelduse ol-
nud {iihtegi laboratoorset meetodit,
mida oleks kroonilise alkoholismi dia-
gnoosi tdpsustamiseks kasutada saanud,
kuigi otsingud olid kestnud juba iile
poole sajandi (2).

Alles hiljuti onnestus I. Troitskil
ja kaasautoritel (7) leida uus tee kroo-
nilise alkoholismi diagnoosimise labo-
ratoorse abimenetluse kasutuselevotmi-
seks, kasutades selleks alkoholi resor-
beerumise kiiruse suurenemist alkoho-
lismi kujunemise ajal.

Autorid maédrasid etanooli kontsent-
ratsiooni véljahingatavas o6hus gaas-
kromatograafiliselt enne alkoholi ma-
nustamist ja alates 15. minutist parast
alkoholi annuses 0,2 g kehakaalu iihe
kilogrammi kohta tarvitamise algust
kuni ajani, mil etanooli kontsentrat-
sioon enam ei suurenenud. Etanooli
resorbeerumise kiirus A (autorite ter-
min: etanooli absorbeerumiskonstant)

millizati valemi, jirgia=--290 A
vaartused tle 1,5 %o leiti liksnes alko-

holismihaigetel.
Moned maéarkused oma kogemuste
pohjal.

Kiaesoleva kirjutise autori arvates
jadb uurimise algus hiljaks, kui eta-
nooli kasutada testannusena 0,2 g keha-
kaalu the kilogrammi kohta ja kui
uuringuid alustada 15 minutit parast
testannuse manustamist. Nimelt katse-
tes testannusega 0,5 g/kg oli maksimaal-
ne kontsentratsioon osal haigetel sel ajal
juba saavutatud (2). Arvan, et testannu-
sena 0,5 g/kg voiks etanooli kasutada

sama katsekorralduse puhul voi alus-
tada uurimist testannusest 0,2 g/kg
10... 12 minutit pédrast selle manusta-
mist.

Juba E. M. P. Widmarki ajast peale
on rakendatud tema valemit
A=p-r-c, kus A tahistab tarvitatud
alkoholi hulka grammides (2, 4, 9).
Ei ole oigustatud autorite esitatud
valemis (7) teise lahedase tahendusega A
sissetoomine, vaid peab kasutusele vot-
ma uue tdhistusviisi. Et autorid (7)
maarasid etanooli kontsentratsiooni val-
jahingatavas 6hus gaaskromatograafia-
meetodil, ei ole nende poolt soovita-
tud valemit voimalik kasutada, kui
verealkoholi kontsentratsioon on maa-
ratud teistel meetoditel. Tegelikult ise-
loomustab I. Troitski ja kaasautorite
(7) poolt antud valem vere alkoholi-
kovera iilenevat osa kuni maksimaalse
alkoholikontsentratsiooni (C,,,,) saabu-
miseni ehk alkoholi resorbeerumise kii-
rust (2,5329):

Seda verealkoholikovera loiku ei
peaks iseloomustama mitte iiks punkt,
kontsentratsiooni maksimum (C,.,).
Oleks vaja, eriti ekspertiisijuhtudel,
maarata verealkoholi kontsentratsioon
5...10-minutiste vaheaegade jarel
katse algusest kuni kovera tipu saabu-
miseni ja selle alusel maidrata alkoholi
resorbeerumise kiirus, milleks on ots-
tarbekas rakendada juba ammu kasu-
tatavat Gaussi vadhimruutude valemit

Jt+ Zc — n-Xtc

BEE— %0

G — e 2

minutis,

kus t on koikide vereproovide tege-

mise aegade summa, ¢ — kontsent-
ratsioonide summa, tc — kontsentrat-
sioonide ja aegade korrutise summa,

n — vereproovide arv.

Seda valemit on tdnapdevani kasu-
tatud etanooli elimineerumise kiiruse
B méaidramiseks ja kovera selle osa
langustendentsi t6ttu on vaidrtused ne-
gatiivsed. Soovitan alkoholi resorpt-
siooni kiiruse tdhistamiseks C,,,, saavu-
tamiseni ehk farmakokineetilise eta-
nooltesti méarkimiseks kasutusele vétta
tdhistus BB, mille vadartused koévera
tousutendentsi tottu on positiivsed.
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Téhistus BBg, on farmakokineetilise
etanooltesti vadrtus tunnis.

I. Troitski ja kaasautorid (7) on Kklii-
nilise materjali analiiiisimisel l4htunud
kolmest uuritavast pohiriihmast: kont-
rollriihm, olmejoomarid ja kroonilised
alkoholismihaiged. Minu arvates ei ole
vordluseks kasutatud riithma «olmejoo-
marid» kiillaldaselt defineeritud ja
rahvusvahelise haiguste ja surma
pohjuste klassikatsiooni 8. ega 9. ldbi-
vaatuse jargi (RHK-8 ja RHK-9) ei
kuulu see meditsiiniliste haiguste poh-
juste loetelusse. Seeparast peaks voérd-
luse aluseks olema rahvusvahelise klas-
sifikatsiooni poolt ranglt defineeri-
tud isikuterithm «alkoholi kuritarvi-
tajad» (RHK-9, Siffer 305.0), mille
koosseisu NSV Liidus kehtestatud va-
riandi jargi kuuluvad episoodiline,
sistemaatiline ja tédpsustamata vorm
(1). Nende farmakokineetiline etanool-
test tiletab wusaldusviaarselt kontroll-
rihma vaartused, kuid on alla 1,5 %o
tunnis (7).

1983. aastal kehtestati meil RHK-9,
NSV Liidus kohandatud variant, milles
alkoholismikiisimuses rahvusvaheliselt
tunnustatud seisukohti ei ole arves-
tatud, on jaddud pohiliselt RHK-8
seisukohtade juurde. Seet6ttu meil keh-
tiv RHK-9, Siffer 305.0 erineb suuresti
rahvusvahelisest variandist. See aga
mojub segavalt narkoloogide ja psiih-
hiaatrite ning teiste erialade arstide iga-
pdevases diagnoosimistegevuses ning
see peegeldub ka I. Troitski ja kaasau-
torite t60s (7). Selle kohta on ilmunud
andmeid ka mujal (4, 5).

I. Troitski ja kaasautorite (7) poolt
soovitatud farmakokineetiline etanool-
test vaartusega 1,5 %o tunnis kui al-
koholismihaigete alkoholi kuritarvita-
jatest diferentsimise alus on eksperi-
mentaalselt kiillalt paljude uuritavate
korral pohjendatud. Seet6ttu peaks see
kliinilises praktikas laialt kasutusele
voetama kui rangelt spetsiifiline ja suu-
re tundlikkusega (95%) abimenetlus.

Minu uurimuse tulemused. Arvesta-
des I. Troitski ja kaasautorite (7) poolt
kasutuselevoetud farmakokineetilise
etanooltesti piirvaartust ule 1,5 %o tun-
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nis, et alkoholismihaigeid diferent-
sida alkoholi kuritarvitajatest, tegin
oma doktoriviitekirjas (2) leiduvate
katseandmeéte interprtetatsiooni selle
uudse menetluse, nimelt farmakokinee-
tilise etanooltesti abil. Ko6ikides oma
katsetes olen kasutanud etanooli test-
annuses 0,5 g kehakaalu iihe kilo-
grammi kohta. Alkoholi resorbeerumise
kiiruse ehk farmakokineetilise etanool-
testi méddramiseks olen kasutanud ees-
pool mainitud wuniversaalset Gaussi
vahimruutude valemit, sest to0s esita-
tud katseandmed on mairatud E. M. P.
Widmarki mikrokeemilise meetodi
alusel. Katse algusest kuni 16puni oli
vereproove tehtud sageli. See v6imal-
das farmakokineetilist etanooltesti mii-
rata koikidel uurimisalustel.

Viitekirjas on kokku voetud 40 isiku
uurimise tulemused, on tehtud 42 katset.
Diagnoosid maé&édrati anamneesi, simp-
toomide ja haiguse kulu pohjal. Mingi-
suguseid laboratoorseid diagnoosimis-
voimalusi ei olnud. Et rahvusvaheline
haiguste ja surma pohjuste klassifikat-
sioon Eestis tol ajal veel ei kehtinud,
on tllevaates vorreldavate andmete
saamisel lahtutud jargmisest uuritava-
te jaotusest: karsklased, episoodiline
alkoholi kuritarvitamine (RHK-8, Sif-
fer 303.0), pidev ehk siistemaatiline
ehk harjumuslik alkoholi kuritarvita-
mine (RHK-8, Siffer 303.1) ja krooni-
lised alkoholismihaiged. Selline vahete-
gemine on tingitud jargmistest asjaolu-
dest: NSV Liidus kohandatud RHK-9
variandis on Sifri 305.0 alla tihenda-
tud alkoholi episoodiline (RHK-8, Siffer
303.0), siistemaatiline ehk harjumuslik
(RHK-8, siffer 303.1) ja tdpsustamata
kuritarvitamine, mis ei vdoimalda neid
lahemalt eristada. RHK-9 originaal-
variandis aga on sistemaatiline ehk
harjumuslik alkoholi kuritarvitamine
(RHK-8, siffer 303.1) lihendatud krooni-
lise alkoholismiga, arvestades UTO eks-
pertide komitee soovitust 1965. aastast
(10).

Peatun niiid oma t66s esitatud uuri-
misriihmadel. Karsklaste rithma kuulus
esialgu 8 19... 50 aasta vanust meest.
Alkoholi resorbeerumise kiirus B8,



koikus 7 isikul 0,20...0,89 %o vahel.
Uhel sellesse riihma kuulujal  oli
BBg=1,1 %0 ja selle tulemuse pdohjal
arvati ta episoodiliselt alkoholi kuri-
tarvitajate hulka.

Pidev ehk harjumuslik alkoholi kuri-
tarvitamine oli diagnoositud kiimnel
22. . .59 aasta vanusel haigel. Neist seits-
mel koikus BBg, 1,59... 3,13 %o vahel
ja nad arvati alkoholismihaigete hulka.
Nende kohta teati, et nad olid alkoholi-
tarvitajad, kuid tiihelgi ei olnud kroo-
nilise alkoholismi diagnoosi. Kolmel
22 ...44 aasta vanusel isikul oli BB,
0,24 ...1,33 %0 ja neid peeti episoodi-
liselt alkoholi kuritarvitajateks.

Farmakokineetilise etanooltesti and-
meid arvestades on viitekirjas vaatluse
all oleva riithma — harjumuslik al-
koholi kuritarvitamine — thendamine
alkoholismihaigetega pohjendatud (10),
sest siia kuuluvast 10 uuritavast oli
ainult kolmel testi vaartus alla 1,5 %o
tunnis ja nad kuulusid alkoholi epi-
soodiliselt kuritarvitajate riithma.

24 . .. 52-aastasi kroonilisi alkoholis-
mihaigeid mehi oli 9, neist 7 haigel
koikus B8, 1,63 ... 4,8 %o vahel. Alko-
holismi diagnoosis ei tekkinud nende
puhul kahtlust. Seejuures ilmnes: mida
raskema alkoholismivormiga oli tege-
mist, seda suuremad olid farmakoki-
neetilise etanooltesti vaartused.

Eraldi tuleb peatuda kahel haigel
Esimene neist, 47-aastane kauplusetdo-
taja, oli 16-aastasena nakatunud sttifi-
lisse. Viibides haiglas oli diagnoosiks
krooniline alkoholism ja Korsakovi
siindroom. BB4, vordus tal 1,05 %o. Hai-
gusloo andmed ja farmakokineetilise
etanooltesti tulemused kinnitavad, et
pohidiagnoos oli kaugelearenenud
progresseeruv paraliiiis, millele lisan-
dus episoodiline alkoholi kuritarvita-
mine. Haige voeti arvele alkoholi epi-
soodilise kuritarvitajana.

Teine haige, joomahulluse tottu hos-
pitaliseeritu, oli kogu elu pruukinud
vidga magustatud alkohoolseid jooke. Te-
ma farmakokineetilise  etanooltesti
vaartus oli 0,19 %o, mis vastas vaar-
tusele karsklastel. See oli ka ainuke

haige, kelle farmakokineetilise etanool-
testi vdiartus ei vastanud I. Troitski
ja kaasautorite poolt (7) alkoholismi-
haigete puhul esitatud noudeile. Vaat-
lusaluste hulgas oli see haige erandiks.

Suurt huvi pakuvad need uuritavad,
kes objektiivsete asjaolude tottu, nagu
pikemaajaline haiglas viibimine, kohtu-
psiihhiaatriline ekspertiis, ei saanud pi-
kemat aega alkoholi tarvitada. Uldle-
vinud arvamuse kohaselt peaks alkoholi
tarvitamise katkemise korral reak-
tiivsus neil kiiresti taastuma (6). Esi-
mene neist podes ajavahemikul 1922 . ..
1937 seitsmel korral joomahullust. Ta
oli viimasel aastal pidevalt viibinud
haiglas, kus aga alkoholi kitte ei saa-
nud. BBg, oli tal 2,50 %eo.

Teine haige, kes noorusest peale oli
olnud suur alkoholipruukija, haigestus
skisofreeniasse ja viibis seet6ttu tile 9
kuu haiglas. 88g oli tal 1,55 %o, mil-
lega tdoestus krooniline alkoholism ja
sellega kaasnev skisofreenia. Seega far-
makokineetiline etanooltest pikemaaja-
lisel alkoholist loobumise korral ei
normaliseerunud. Kahel selle rithma
haigel esines slimptomaatiline episoo-
diline alkoholi kuritarvitamine, tihel
oli see skisofreenia ja teisel epilepsia
foonil (B8, vastavalt 0,99 %o ja 0,46 %o),
kuna kolmas haige oli farmakokinee-
tilise etanooltesti ja haigusloo andme-
tel episoodiline alkoholi kuritarvitaja
(BBo=10,93 %o0).

Eraldi riihmana vaadeldud 6 naisest
olid kaks alkoholismihaiged (884,=3,05
ja 3,95 %o), lUks episoodiline alkoholi
kuritarvitaja (B84=0,40 %) ja kolm
karsklast. Andmete t66tlemisel paiguta-
ti nad vastavasse riithma.

Kokku vottes voib delda, et I. Troitski
ja kaasautorite poolt kasutuselevoetud
farmakokineetilise etanooltesti wvaral
onnestus alkoholismihaigetel diagnoosi
palju tadpsemini diferentsida, kui see
oli voimalik ainult kliiniliste siimp-
toomide alusel. Kogu analiilisitud ma-
terjal on esitatud tabelis.

Andmeid téodeldi TRU Arvutus-
keskuses K. Adremaa poolt Levene testi
alusel. To6otlusel selgus, et karsklaste
ja alkoholi episoodiliste kuritarvitajate
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Tabel. Uuritavate jaotumus E. Karu viitekirja alusel (2)

Uuritavad n Vanus BBgo %0 Keskmine
Karsklased 10 19...60 0,20...0,89 0,654+0,188
Episoodilised alkoholi kuritarvitajad 9 22...50 0,24...1,33 0,810+0,369
Alkoholiga harjunud T P 1,5%; 43,12 2,126+0,518
Alkoholismihaiged 1gt o4t 59 1,550+ 4:80 2,7984-0,385
Erand { ks 0,19

rihma vahel selles uurimismaterjalis
usaldatavat erinevust ei ole (P>0,05).
Karsklaste ja alkoholiga harjunute ehk
slistemaatiliselt alkoholi kuritarvitajate
riihmade vahel ilmneb oluline erine-
vus (P<<0,00001), samuti on usaldata-
valt erinev episoodiliselt alkoholi kuri-
tarvitajate ja alkoholiga harjunute
rithm (P<<0,00001). Usaldatavalt erine-
vad on ka Kkarsklaste ja krooniliste
alkoholismihaigete riihmad {P="
<<0,00001), kuna alkoholiga harjunute
ja krooniliste alkoholismihaigete riih-
ma vahel erinevust ei leitud (P>>0,05).

Vorreldes tabeli andmeid, mille ma-
terjal on kogutud viiskiimmend aastat
tagasi, viimastel aastatel saadud L
Troitski ja kaasautorite (7) andmetega,
ilmneb tulemuste védga suur iihtelan-
gevus. Raskused diagnoosimisel tekivad
pideva ehk harjumusliku alkoholi
kuritarvitamise osas, kus RHK-9 origi-
naalvariandis tiihendati need haiged
haigetega, kellel krooniline alkoholism
oli I staadiumis, néudes diagnoosi maa-
ramist varem. NSV Liidus kohandatud
variandis viidi harjumuslik alkoholi
kuritarvitamine RHK-9 305.0 Sifri alla.
Nii tekib alkoholismi varajasel dia-
gnoosimisel arstide t60s ebakindlus. Sel-
lest raskusest aitab iile saada I. Troitski
ja kaasautorite (7) poolt kasutusele
voetud farmakokineetiline etanooltest,
mis spetsiifilisele, tundlikule ja haige
tahtele allumatule reaktsioonile toetu-
des aitab igal tlksikjuhul diferentsida,
kas on tegemist episoodilise alkoholi
kuritarvitamisega, s. o. mitte veel hai-
gusega, vOi juba kroonilise alkoholis-
miga, alkoholisoltuvusega. Nii on voi-
malik lile saada raskustest, mis on tek-
kinud RHK-9 NSV Liidus kohandatud
variandi kehtestamisel.
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Organism kaitseb mitmesuguste bar-
jadridega end paljude toksiliste toime-
ainete vastu. Etanooli suhtes aga valit-
seb vastupidine tendents. Vastavalt
sellele, kui intensiivne ja korduv on
alkoholi kuritarvitamine, hakkab aeg-
laselt suurenema alkoholi resorbeeru-
mise kiirus. Kui karsklastel alkoholi re-
sorbeerumise kiirus (BBso) ei tileta kuni
korge eani 1,0 %o tunnis, saavutab see
episoodiliselt alkoholi kuritarvitamisel
kuni 1,5 %o tunnis. Kui alkoholi kuri-
tarvitamine jatkub, liletab resorptsiooni
kiirus 1,5 %o tunnis ja siis on tegemist
kroonilise alkoholismiga, alkoholiséltu-
vusega kui progresseeruva haigusega,
mille puhul farmakokineetilise etanool-
testi vaartus on seda suurem, mida
raskem on alkoholismi siimptomaatika.

Farmakokineetilise etanooltesti teo-
reetilised alused vajavad veel pohja-
likku uurimist, et selgitada, missugus-
tel mehhanismidel p6hineb etanooli
resorbeerumise kiirenemine vastavalt
haiguse siivenemisele — kas etanooli
resorbeerumise teendamise siivenemi-
ne, organismi muutunud reaktiivsus,
maksafunktsiooni muutumine, etanooli-
ainevahetuse keskne regulatsioonihdire.

Jareldused ja soovitused. Sage alko-
hoolsete jookide pruukimine kutsub
esile alkoholi resorbeerumise taastu-
matu kiirenemise, mida saab kasutada
alkoholismi diagnoosimise abivahen-
dina.

Alkoholi resorbeerumise kiirenemine
on rangelt spetsiifiline, tahtele allu-
matu, jarjest slivenev aeglane protsess,
mida on vo6imalik hinnata farmakoki-
neetilise etanooltestiga.

Diagnostilise hinnangu farmakoki-
neetilise etanooltesti rakendamiseks an-
nab raviarst voi ekspert.



Farmakokineetilise etanooltesti kasu-
tuselevotmisega voimaldub kroonilise
alkoholismi ehk alkoholisdltuvuse seni-
sest varajasem diagnoosimine.

Farmakokineetilise etanooltesti tule-
muste laialdasem kasutamine alkoholis-
mivastases selgitustéos voimaldab selle
aeglaselt progresseeruva haiguse ole-
must ja ohtu senisest pohjalikumalt val-
gustada. Farmakokineetilise etanooltes-
ti kasutuselevotmine ndéuab kroonilise
alkoholismi all kannataja ravi siistee-
mi tdiustamist.

Farmakokineetilisel etanooltestil on
suur diferentsiaaldiagnostiline tahtsus
juhtudel, kui mitmesugused somaa-
tilised vo6i psliihilised haigused on
kombineerunud alkoholismivormidega.

Ilma farmakokineetilise etanooltesti
tulemusteta ei ole voimalik tdita Eesti
NSV tervishoiuministri kéaskkirja 15.
juunist 1987, kui on tarvis esmakord-
selt maadrata voi eitada kroonilise al-
koholismi diagnoosi isikutel, kes kaks
korda aastas on sattunud kainestus-
majja voi ilmunud joobnult avalikku
kohta (p. 2.1.1), kes on rikkunud tihis-
elureegleid tlihiselamus v0i perekonnas
(p- 2.1.2), ja noorukitele, kes on tar-
vitanud alkohoolseid jooke (p. 2.1.5).

Sundravile suunamisel on vaja arves-
tada farmakokineetilise etanooltesti tu-
lemust. Alkoholismivastasele sundravile
ei kuulu need, kelle etanooltesti vaar-
tus on alla 1,5 %o tunnis.

Farmakokineetilist etanooltesti tuleb
rakendada koigi mootorséidukite juh-
tide uurimisel, kes on tabatud alkohol-
joobes auto juhtimiselt voi kes on joobes
teinud avarii. Kui farmakokineetilise
etanooltesti vaartus on tle 1,5 %o tunnis,
tuleb kroonilise alkoholismi diagnoosi-
miseks rakendada kompleksset eksper-
tiisi. Autojuhikursustele ei tohi voétta
isikuid, kelle farmakokineetiline eta-
nooltest on iile 1,5%0 tunnis.

Farmakokineetilise etanooltesti kasu-
tuselevotmiseks tuleb meie suuremad
psiihhiaatriahaiglad ja Vabariiklik Nar-
koloogiadispanser varustada usaldus-
viarse, iihtse ja nilidisaegse apara-
tuuriga alkoholi méiramiseks veres ja
véaljahingatavas ohus.

KIRJANDUS: 1. Griinthal, V. Pstuiihikahédirete
klassifikatsioon. Eesti NSV-s kasutamiseks adap-
teeritud 9. rahvusvaheline statistiline klassi-
fikatsioon ja psiihhiaatriliste diagnooside vor-
mistamise reeglid. Metoodiline juhend. I. Tallinn,
1986. — 2. Karu, E. Widmark’i alkoholi
midramise mikromeetodi rakendamise alustest
Eestis ja kroonilise alkoholismi diagnoosimise
voimalusest selle abil. Tartu, 1939. — 3. Karu, E.
Blutalkohol, 1975, 12, 307—315. — 4. Karu, E.,
Saarma, J. Materjale psiihhiaatria praktikumiks.
Tartu, 1976. — 5. Karu, E. Raskusi krooni-
lise alkoholismi resp. alkoholiséltuvuse dia-
gnoosimisel. Triikis. — 6. Saarma, J. Aju ja
alkohol. Tallinn, 1987. — 7. Troitski, I., Veimer, S.,
Muzéka, V., Verrev, J., Mumma, J., Raju, A.
Noukogude Eesti Tervishoid, 1988, 3, 177—180. —
8. Vaimu- ja Narvihaiguste Kliiniku haiguslugu
nr. 15282, 15. sept. kuni 6. okt. 1938.

9. Kapy 9. B c6.: Bompocbl KJIMHMYECKOI
HeBpoJioruu u neuxmatpum. T. 3. 1963, 15—39. —
10. BcemMupHas opraHmsalusa 3APaBOOXPaHEHMA.
Cepua texuumdeckux aokaazoB Ne 312. Komurer
sKkcrepTu3oB BO3 1o JeKapCTBEHHBIM CpEACT-
BaM BBIBBIBAIOLIVM 3aBUCHMMOCTE. JeThIpHaAIa-
ThI AokJsan. MleneBa. 1966.

Summary

The use of pharmacokinetic ethanol test for
chronic “alcoholism as an auxiliary laboratory
method. Consumption of alcoholic drinks brings
about an increase in the rate of ethanol
resorption, which is wusually slow, strictly
specific, involuntary, irreversible and ever
deepening process. The author points out that the
pharmacokinetic ethanol test, as an auxiliary
one, makes it possible to differentiate between
chronic alcoholism and alcoholism-linked psychic
and somatic disorders. The results of the
pharmacokinetic ethanol test are significantly
higher in habitual alcohol abusers compared with
those in teetotallers and episotic alcohol abusers.
(Levene’s test is based on P<<0.00001).

Pezrome

06 wucnonb3zoBaHuM (apMaKOKUHETHYECKOTO
3TaHOJI-TECTa B Ka4eCTBE BCIOMOraTeJbHOro Jabo-
PaTOpHOro MeTOAAa NPM JMATHOCTHKE XPOHMYe-
CKOro aJKoroamuama. yIorpebiieHue aJIKOroJbHBIX
HallUTKOB BBI3BIBAeT IIOBBILIEHME CKOPOCTM pe-
30p61my 3TaHOsIa. OTO MeIJIEeHHBI!, CTPOTO CIelu-
duyecKknit, HEMPOU3BOJbHBIA, HEBOCCTAHOBMMBIA,
IIOCTOAHHO YIJIyOJAIIMACA IIpoLece, KOTOPbIN
[103BOJISIET MCIOJb30BaTh B KadeCTBE BCIIOMOra-
TEJILHOTO CpefcTBa JAaHHble (apMaKOKMHeTu4e-
CKOrO 3TaHOJI-TeCTa IIpM J[AMArHOCTUKE XPOHM-
YeCKOro aJikorosmama u auddgepeHImaIbpHON
AVaTHOCTMKE IICUXMYECKUX UM COMATUYECKUX
3abosieBaHMil, COYETAKIMXCA C aAJKOTOJIU3MOM.
PdapMaKOKMHETUYECKUI 3TAHOJ-TECT y CHUCTEMa-
TUYECKM B3JIOYNOTPebJALMX aJKorojgeMm (mpu-
BBIKIIIMX K aJKOTOJI0) M y JIOAel, InepeHeclInx
aJKOTOJIBHBINA IICMX03, AOCTOBEPHO BBILIE, YEM
Y HeNmbIIMX M OBNMI0AUYECKU 3JI0yrnoTpebia-
IOIIMX aJKoroleM (Ha OCHOBaHuM TecTa JleBeHa
P<0,00001).
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Varajase maovihi
rontgendiagnoosimine

Erich Kuus Tartu

maovihk, esinemissagedus, rontgendiagnoosimine

Maovahk on teiste pahaloomuliste
kasvajate seas koige sagedamaks surma
pohjustajaks (10). Teatavasti on mao-
vahk 75%-1 juhtudest kaugelearenenud
(9). Et rontgenuurimist peetakse mao-
haiguste diagnoosimisel koige laialdase-
malt kasutatavaks meetodiks, on ka aru-
saadav, et peale hilise arsti poole p&or-
dumise on maovédhi hilise avastamise
pohjuseks sageli ka rontgendiagnoosi-
mise vead (8). Topeltkontrasteerimise
meetodi viljatéotamine kéesoleva sa-
jandi 70-ndatel aastatel (6) toi seni
rakendatud lihtsa kontrasteerimismee-
todiga vorreldes suure poorde varajase
maovéahi rontgenoloogilisse diagnoosi-
misse. Peagi selgus, et topeltkontrastee-

rimine Uksi ei ole selleks kiillaldane,
et osa varajase maovidhi siimptoome
tuleb paremini nidhtavale vana, lihtsa
kontrasteerimise teel (1). Jargnevalt
esitame oma seisukohad varajase mao-
vahi rontgendiagnoosimise kohta.

Uurimismaterjal ja -meetod. Ajavahemikul
1983. . .1987 uuriti rontgenoloogiliselt 857 25. . .81
aasta vanust haiget, kes olid suunatud Tartu
Linna Onkoloogiadispanserisse. Neist 213-1 tehti
maooperatsioon, 19-1 diagnoositi operatsiooni-
materjali histoloogilise uurimise alusel mao
limaskesta vahk.

Rontgenoloogilisel uurimisel kasutati kahe-
faasilise kontrasteerimise meetodit. Esimeses
uuringute faasis toimus topeltkontrasteerimine,
teises aga lihtne kontrasteerimine. Meetodi liksik-
asjalik kirjeldus on antud metoodilises juhendis
(2), mille on tervishoiuministeerium rontgeno-
loogidele tutvumiseks saatnud, samuti hiljuti
avaldatud artiklis (3).

T66 tulemused ja arutelu. 213 ront-
genoloogiliselt uuritust ja opereeritust
oli varajane maovahk 19 haigel (8,9%).
Neist 11-1 oli magu ka eelnevalt ront-
genoloogiliselt uuritud, kasutades liht-
sat kontrasteerimist.

Tabel. Mao lihtsal ja kahefaasilisel kontrasteerimisel miiratud diagnooside vérdlus operatsiooni-

preparaadi histoloogilise uurimise andmetega

Hai-
ge

Diagnoos

Histoloogiline diagnoos

lihtsal kontrasteerimisel

kahefaasilisel kontrasteerimisel

1. Normaalne leid
2. Leid: jamedad voldid
haavand
3 Kroonilised haavandid
4 Krooniline haavand
5 Eksofiititne vahk
6. Eksoftititne vahk
7 Maovahk
8 Maovahk
9 Maoviahk
maovahk
10. Maovahk

Varajane maovahk
Maligniseerunud krooniline

Varajane maoviahk

I. . .IT staadiumi maovahk
Maligniseerunud poliip
Maligniseerunud poliitibid
Maligniseerunud poliip
Maligniseerunud poluip
Endofiilitne haavanduv

Endofiititne haavanduv vahk

Mao limaskesta vahk
Krooniline haavand, iihes servas
adenokartsinoomi rakud

Mao limaskesta vahk

Mao limaskesta vahk
-Maligniseerunud poliilip
Maligniseerunud poliitibid
Maligniseerunud poliiiip
Maligniseerunud poliiiip

Mao limaskesta vahk

Mao limaskesta vahk

ja erosiivne gastriit

11. Maoviahk
12. Uuringut ei tehtud
13. Uuringut ei tehtud

Varajane maovahk
Varajane maovahk
Maligniseerunud krooniline

Mao limaskesta vahk
Mao limaskesta viahk
Mao limaskesta viahk

haavand vo6i varajane maovahk

14. Uuringut ei tehtud
158 Uuringut ei tehtud
16. Uuringut ei tehtud
1475 Uuringut ei tehtud
18. Uuringut ei tehtud

19. Uuringut ei tehtud Mao poliiiibid

II. . .IIT staadiumi maovahk
I. . .II staadiumi maovéahk
Varajane maovahk
Varajane maoviahk
Maligniseerunud poliilip voi
varajane maovahk

Mao limaskesta vahk
Mao limaskesta vahk
Mao limaskesta vahk
Mao limaskesta viahk

Mao limaskesta vihk
Maligniseerunud maopoliitibid




Rontgenogramm 1. Maoantrumi tagumises seinas
rontgenkontrastaine depoo, mille iimber voltide
konvergents. Varajane maovihk.

Nagu tabelist ndha v6ib, annab lihtne
kontrasteerimine varajase maovéhi dia-
gnoosimisel ebarahuldavaid tulemusi:
11 haigest leiti maovahk 7-1, kahel dia-
gnoositi krooniline haavand ning kahel
kirjeldati kas normaalset magu voi
ainult jdmedaid volte. Uurimismaterjali
analiitis néditas, et rontgenoloogid ei
tunne isegi lihtsal kontrasteerimisel
ilmnevaid simptoome. Nii peetakse mao
lihtsal kontrasteerimisel leitud voltide
konvergentsi kroonilisele haavandile
iseloomulikuks, kuid ei teata, et sama
simptoomi esineb samuti varajase mao-
vahi puhul. Seesama kehtib ka maoseina
toonuse tousu ehk nn. sormesiimptoomi
kohta. Kui lihtsa kontrasteerimise
perioodil peeti kompressioonil ajuti
pusivat rontgenkontrastaine depood
kahtlase vaartusega siimptoomiks, siis
niiid teame, et labiilne depoo on vara-
jase maovahi lks olulisemaid siimptoo-
me. On aja noue, et rontgenoloog peale
diagnoosi «maovahk» pilitiaks mééarata
ka vdhi kasvu ulatust, mis teatavasti
on operatsioonitaktika viljatéotamisel
kiillalt téahtis.

Paremaid tulemusi andis mao kahe-
faasiline kontrasteerimine: 19 uuritust
15-1 oli diagnoos oige, kahel diagnoo-
siti endofiilitne v&hk, thel oli vahi-
staadium maératud valesti ja tthel uuri-
tul oli diagnoosimata jdédnud poliilibi
maligniseerumine.

Kui kiimmekond aastat tagasi arvati,
et mao topeltkontrasteerumine toob sel-
gust varajase maovidhi rontgenoloogi-
lisse diagnoosimisse (6, 7), siis hilisemad
uurimised (4, 5) on niidanud, et lisaks
sellele on vaja uuesti kasutusele votta
osa elemente ka varajasemast, lihtsa
kontrasteerimise ehk kompressiooni-
meetodist.

Meie tagasihoidlik kogemus néiitab, et
koige paremaid tulemusi mao réntgen-
uurimisel on voimalik saada topeltkont-
rasteerimise oskuslikul (hendamisel
lihtsa kontrasteerimisega (2, 3). Nii
tuleb rontgenkontrastaine depoo vara-
jase maovéahi puhul paremini ndhtavale

Mao subkardiaalpiirkonna

Rontgenogramm 2.
tagumises seinas grupp erosioone, millest suuri-
mas (nool) leiti histoloogiliselt limaskestavahk.
Suurel maokoverikul tugev spasm. Varajane

maovihk. Haige oli 26 aastat dispanseeritud
Ménétrier’ siindroomi tottu.
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Rontgenogramm 3. Varajase maovahi puhul tuleb
poletikuvall histi ndhtavale kompressioonifaasis.
Topeltkontrasteerimise faasis nimetatud siimp-
toom ilmsiks ei tule.

Rontgenogramm 4. Rigiidne platoo, joonesiimp-
toom (nool) ja spasmid (nooled) tulevad ilmekalt
esile kompressioonifaasis. Varajane maovahk.

topeltkontrasteerimise faasis (vt. ront-
genogrammid 1 ja 2), poéletikuvall (vt.
rontgenogramm 3), rigiidne platoo ja
joonesiimptoom (vt. rontgenogramm 4)
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aga kompressioonifaasis. Huvitav on
see, et kui maohiipotoonia esilekutsu-
miseks kasutada 1 mg atropiinsulfaati,
kaovad maovoldid. Maoseinad on 156d-
vad, gaasiga vilja venitatud. Varajase
maovdhi imber aga voib sageli niha
voltide konvergentsi (vt. réntgeno-
gramm 1). Selles piirkonnas siilivad
spasmid (vt. rontgenogramm 2).

Mao rontgenuurimine esitab ront-
genoloogidele uusi, senisest raskemaid
lilesandeid. Nimelt tuleb hoolikalt uuri-
da mao pindmisi muutusi ehk peen-
reljeefi, tdhelepanelikult teha doseeri-
tud kompressioon ja 16puks uurida elun-
dit ka pingsal kontrasteerimisel. Kogu
protseduur toimugu kindla ja ldbimoéel-
dud siisteemi jargi.

KIRJANDUS: 1. Boverie, J. H. J. Belge Ra-
diol., 1977, 60, 1, 37—58. — 2. Kuus, E. Seede-
trakti iilemise osa réntgenoloogiline uurimine.
Metoodiline juhend. Tartu, 1987. — 3. Kuus, E.
Radiol. Diagn., 1988, 29, 3, 423—430. — 4. Lau-
fer, I. Double Contrast Gastrointestinal Radio-
logy. Philadelphia—London—Toronto, 1979. —
5. Treichel, J. Doppelkontrastuntersuchung des
Magens. Stuttgart—New York, 1982. — 6. Shira-
kabe, H. Double Contrast Studies of the Stomach.
Stuttgart, 1972. — 7. Shirakabe, H., Ichikawa, H.,
Kamakura, K. Atlas of X-ray Diagnosis of Early
Gastric Cancer. Philadelphia, 1966.

8. ITopTnoti JI. M., Cumanossan K. B., Typosckuil
B. M. u Op. BecTH. peHTreHosn. paauodi., 1986, 2,
9—15. — 9. Coxonoe FO. H., Ilerpoe B. V. Bomp.
oHKoJI., 1960, 6, 3—11. — 10. Yepnoycos A. D
Kopuax A. M., Crpensxo B. T. u 9p. Xupyprud,
1983, 8, 100—104.

Summary

X-ray diagnosis of early gastric cancer. For the
x-ray diagnosis of an early gastric cancer a
biphasic contrasting standartized method (BCSM)
was used. The results obtained by BCSM
were compared with those of a simple contrast
method. 19 cases of the early gastritic cancer,
which were histologically verified, were investi-
gated by the biphasic method. In 15 cases the
diagnosis was accurate and in 2 cases an endophy-
tic cancer was diagnosed; in 1 case the stadium
of the cancer was incorrectly diagnosed, in 1 case
the malignization of a polype was not determined.
The sensitivity of a simple contrast method was
lower, so it was not possible to indicate the
stadium of cancer. 11 patients were investigated
by the latter method. In 7 cases gastric cancer
and in 2 cases chronic ulcer were diagnosed.
Thick folds were diagnosed in 1 case, and in 1 case
no pathological features were found. It is



concluded that the biphasic contrasting of the
stomach helps to increase the diagnostic accuracy
in an early gastric cancer.

Pe3ome

O peHTreHOAMArHOCTHKE PAaHHEro paKa >KeJaya-
Ka. B peHTreHoAMarHoCTMKe PaHHEro paKa ey -
Ka ObLI MCHOJMB30BAaH METOX [BYX(a3HOro KOHT-
pacTUpOBaHuUA JKesyaKa, pa3paboTaHHBIA U CTaH-
JapTU3UPOBaHHBIN aBTOpoM. B 15 m3 19 rucro-
JIOTMYECKY BEPUPMLMPOBAHHBIX CJy4daeB OBLT 1mo-
CTaBJIEH AMarHo3 pPaHHEro paka enyakKa, B 2 —
sHgo(uUTHOrO paka, B 1 — paka xemxyaka II—III
craguu, 1 y 1 GonbHOrO He ynajoch pacro3HaTh
03JI0KaYeCTBJIEHME IMoIuMa kKeayaka. ¥ 11 us
Ha3BaHHBIX 19 GOJBHBIX KeJaynok Obli1 rmepBoHa-
YaJIbHO MCCJIEOBaH INPY ITOMOIIY ITPOCTOrO KOHT-
pactupoBaHuA. ¥ 7 u3 HuX ObLI IOCTaBJIeH Auar-
HO3 paKa XKeJayAKa, y 2 — XPOHMYECKO! HA3BHI,
y 1 6B1I0 OnMMCAaHO HaJdM4YMe PaCIIMPEHHBIX CKJa-
IOK M ¥y 1 — aQmuarHOCTMPOBaH HOPMaJbHBINA KeJy-
nok. IlpumeHenue paspaborTaHHOro AByXdasHOro
MeTOZa PEHTIe€HOJOrMYEeCKOTO MCCIeOBaHUA Ke-
JIyAKa CyLeCTBEHHO ITOMOTaeT IMOBBICUTH TOYHOCTh
JAMarHOCTMKM PaHHEro paka XeJyaKa.

TRU arstiteaduskonna radioloogia
ja onkoloogia kateeder
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Kliinilisest morfoloogiast

gastroenteroloogi pilgu labi

Heidi-Ingrid Maaroos Tartu

Eesti peapatoanatoomi Vello Valdese
algatatud mottevahetus patoanatoomia
olukorrast Eestis (1) on teema, mis ei
puuduta iiksnes patolooge, vaid ka pal-
jude teiste erialade esindajaid. Viimasel
aastakiimnel on kogu maailmas ha-
katud erilist tdhelepanu péorama Kklii-
nilisele morfoloogiale, moeldes selle all
eeskitt bioptaatide uurimist (2). Dia-
gnooside alusel peaksid just Kkliinilis-
morfoloogilised uuringud jargmisel aas-
takiimnel 1l4bi tegema tdelise uutmise
(2). Uks meditsiinialasid, mis on tihedalt
seotud kliinilise morfoloogiaga, on gast-
roenteroloogia. Tdnapéeval ei oska ette
kujutada paljude seedeelundite haigus-
te, nagu gastriidi, koliidi, hepatiidi
diagnoosimist ilma morfoloogilise
uuringuta, sest haiguste jaotus nii hai-
gusvormide kui ka raskusastme jargi
pohineb tihti morfoloogilisel leiul, sel-
lest aga olenevad haiguse dige ravi ning
ravi tulemuste hindamine.

Seedeelundite tdnapdevased uurimise
meetodid voéimaldavad ohutult votta
proovitiikke praktiliselt koikidest elun-
ditest: s66gitorust, maost, peensoolest,
jamesoolest, maksast, pankreasest. Sa-
mal ajal voib haiguse ravi, kui histo-
loogilisest diagnoosist on modéda min-
dud, osutuda haigele eluohtlikuks. Nai-
teks voib maovahi diagnoosimine hili-
neda, kui ei voeta koetiikke mao limas-
kesta muutunud alast, haavanditest,
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poliilipidest. Biopsiaeelse perioodi sel-
line taktika, et koigi vahiohtlike seisun-
dite korral igaks juhuks opereerida, on
haigele eriti kahjulik. On kahju, et seda
tehakse tingimustes, kus meditsiiniteh-
nika arenemisega on loodud kéik véima-
lused uurimismaterjali votmiseks ning
kus seda on voimalik jalgida korduvate
uuringute teel.

Murranguks gastroenteroloogias oli
fiiberendoskoopide kasutuselevotmine
s00gitoru, mao, kaksteistsormiksoole,
jédmesoole ning iileumi l6pposa uurimi-
seks koos véimalusega votta koemater-
jali. Need instrumendid on kasutusel
koikides Eesti gastroenteroloogia-, on-
koloogia- ja kirurgiakeskustes ning ka
enamikus rajooni- ja linnahaiglates (V6-
ru, Viljandi, Parnu, Kuressaare, Narva).
Paraku aga toimub paljudes kohtades
nendega vaid vaatlus, kasutamata
kompleksuurimise voéimalust. Sellise
instrumentide pooliku rakendamise on
tinginud kliinilise morfoloogiatalituse
vihene kittesaadavus Eestis. Monel
haiglal ja osakonnal, nagu Tallinna
Vabariiklikul Onkoloogiadispanseril,
Tartu Onkoloogiadispanseril, Tallin-
na Kiirabihaiglal, Tallinna Vabariik-
likul Haiglal, on arvatavasti kiillalt
rahuldavad voédimalused elupuhuselt
voetud koetlikkide uurimiseks. Enami-
kus Eesti rajoonikeskustes ja ka Tartus
on gastroenteroloogiaosakonnas need
voimalused piiratumad. Tdnu UMPI
enteroloogia- ja immunoloogialaboreilt
saadud tehnilisele abile on néiteks Tartu
Kliinilise Haigla gastroenteroloogiaosa-
konnas tehtud ligikaudu 13000 mao-,
300 peensoole-, 700 maksa-, 1000 jame-
soolebiopsiat. Bioptaatide uurimine on
saanud voimalikuks seetottu, et Eesti
gastroenteroloogide koolkonna rajajad
professorid K. Villako ja V. Salupere on
peale muu tegelnud ka kliinilise morfo-
loogiaga. Seega ei ole enamiku nende
uuringute tegemisest patoloogiatalitus
ametlikult osa votnud. Et aga rajooni-
haiglates selliseid koost6ovoimalusi ei
ole, jadvad uuringud pooleli ning dia-
gnoosid tdpsustamata. Korvuti endo-
skoopide tellimisega oleks vaja luua ka
tingimused nende otstarbekaks kasuta-
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miseks kéikjal, nii et iga protseduur
annaks haiguse kohta maksimaalset
informatsiooni. Seejuures peab vélja
kujunema rutiinne koetiikkide votmise
slisteem, sest mitmed sellised haigused
nagu gastriit ja osofagiit voivad vaat-
lusel mitte avalduda ning neid saab
diagnoosida vaid histoloogiliselt. Seega
oleks vaja vétta koetiikke tunduvalt
rohkem, kui seda siiani on tehtud.
Biopsia teel saadud koetiikkide uuri-
mine nduab suurt tédpsust ning eriette-
valmistuse saanud laborante, kes val-
daksid ka histokeemilisi uurimismeeto-
deid. Kodige olulisem aga on seejuures
klinitsisti ja morfoloogi koost66. Nimelt
on vaja teada, kust, milliste tangidega
on proovitiikk véetud voi on see saadud
hoopis aspiratsiooni teel. Mitmesuguste
immunohistokeemiliste uurimismeeto-
dite rakendamise korral peab endosko-
pist oskama koetiikki fikseerida. Haigla
morfoloogi kohustuseks on vahetult osa
votta haiguse diagnoosimisest ja haigus-
juhtude arutelust. See ei tdhenda veel
putidu vdhendada patoloogi iseseisvust
ja objektiivsust, see vaid loob voimaluse
saada oma toost tagasisidet ning pato-
loogil tunda end otseselt haige abista-
jana. Kliinilis-morfoloogiliste uuringu-
te vajalikkusest peavad aru saama ka
kliiniliste erialade spetsialistid. Kahjuks
aga tingituna morfoloogiliste uuringute
eraldatusest kliinikus v6i tihti tingituna
ka nende tegemiseks voimaluste puudu-
misest on peale kasvamas endoskopisti-
de polvkond, kes diagnoosimisel parata-
matult peab piirduma vaatlusega.
Viaheste kogemuste tottu koetiikkide
votmisel tekivad vead ning l6ppkokku-
vottes ei ole koetiikid pdrast keerukat
morfoloogilist t66tlust ikkagi diagnoosi-
miseks kasutatavad. Eespool toodut
arvesse vottes peab koost6o alati olema
kahepoolne. Uks pohjusi, mis takistab
morfoloogilise uurimise joudmist selle-
ga otseselt mittetegeleva arstini, on teh-
niliselt hea aparatuuri puudumine.
Soome Vabariigi kogemustele toetu-
des voin viita, et selliste vahendite, nii-
teks preparaatide projitseerimismikro-
skoopide kasutamise korral on véimalik
kogu arstkonna hulgas é&ratada huvi



morfoloogia vastu. Haigla konverentsi-
del toimus seal kérvuti muude andmete
esitamisega iga pdev ka histoloogiliste
préparaatide demonstreerimine.

Et kliinilisele morfoloogiale ei ole
Eestis kiillaldaselt tdhelepanu péératud,
ei ole ka proovitiilkke voimalik téna-
pédeva nduetele vastavalt uurida. Heal
juhul on véimalik kasutada vaid ménd
rutiinset virvimismeetodit, tidielikult
aga puuduvad véimalused uurida kam-
pililobaktereid histokeemiliselt v6i mik-
roskoopiliselt kliiniliseks otstarbeks.
Jarelikult oleme jéudnud olukorrani,
kus morfoloogia pideva teisejargulise
arendamisega oleme tdsise hoobi and-
nud ka teistele erialadele ning seal kasu-
tatavatele meetoditele. Toob ju iga uus
instrumentaalmeetod endaga kaasa jil-
legi vajaduse biopsia jdrele. Néiitena
tooksin sonograafia, mis Eestis arenema
hakkab. Sonograafia loob voéimalused
tuumorite punkteerimiseks sonograafi
kontrolli all, kuid 16ppkokkuvottes joua-
me jallegi morfoloogilise uuringuni.

V. Valdese kirjutisest ilmneb mure
patoloogide jarelkasvu pérast, ka arvud
kinnitavad, et selline mure on pohjen-
datud. Tootades gastroenteroloogia alal
ja tegeldes morfoloogiaga, voin kinni-
tada, et kliiniline morfoloogia on huvi-
tav eriala. Huvi tekkimist selle vastu
aga pidurdab ilmselt senine arstide ette-
valmistus. Selles puudub téiesti kliini-
lise morfoloogia see aspekt, mida eespool
kasitlesin, nimelt morfoloogi osavott
haiguse diagnoosimisest, haigele ravi
madramisest ning ka paranemise tule-
muste hindamisest. Muidugi on siin
objektiivsed pohjused, nagu eraldi paik-
nevad hooned, suur to6koormus. Arvan,
et kui soovitakse sellest ummikust véalja
paaseda, tuleks morfoloog tuua kliini-
kusse. Seda peaks tehtama juba iilikoolis
arstide ettevalmistamisel. Seepéirast
oleks subordinatuuri raviosakonnas op-
pijaile lisaks sektsioonikursusele vaja
kavva votta ka kliinilise morfoloogia
lihikursus, milles kasitletaks haiguste
morfoloogilisi klassifikatsioone, biopsia-
meetodeid, voimalikke tiisistusi, biopsia
osatdhtsust kliinilise diagnoosi ja ravi
maadramisel. Sellise programmi koosta-

jad peaksid olema patoloogid koos kli-
nitsistidega. Arvestades kliinilise mor-
foloogia tdhtsust tdnapdeva meditsiinis,
toetan V. Valdese ettepanekut stimulee-
rida seda eriala nii moraalselt kui ka
materiaalselt. Et algust teha patoloo-
gide ja Kklinitsistide sidemete s6lmimi-
sega, korraldasime 1988. aasta kevadel
Tartus seminari biopsia Kkliinilisest
tdhendusest seedeelundite haiguste dia-
gnoosimisel. Seal arutatu kokkuvottena
koostati Eesti tervishoiuministrile ning
arstiteaduskonna dekaanile margukiri,
millele olid alla kirjutanud peapato-
anatoom V. Valdes ja peagastroentero-
loog V. Salupere. Méargukirjas olid jarg-
mised punktid.

1. Pidada vajalikuks, et patoloogilise
anatoomia ja kohtuarstiteaduse katee-
der ja arstiteaduskond iildse senisest
rohkem valmistaksid ette patolooge hil-
jemalt subordinatuuri jooksul ja et ette-
valmistus toimuks eriprogrammi alusel.

2. TRU arstiteaduskonna patoloogilise
anatoomia ja kohtuarstiteaduse kateedri
sektsioonikursusest tuleb elupuhuse
koematerjali kliinilise kasutamise ope-
tamiseks eraldada vdhemalt kuus tundi.
Sellega peaksid tegelema kateedrid, kes
vastavaid meetodeid arstipraktikas ka-
sutavad.

3. Eestis on tarvis luua patohisto-
loogiaga tegelevate laborantide plaani-
parase véaljadppe ja spetsialiseerimise
voimalused, eriti meditsiinikooli l6pe-
tanud velskerlaborantidele, kes hakka-
vad toole patohistoloogialaborites. Tao-
line véljadope ja tdiendamise voimalus
on seni hoopis puudunud.

4. Patoloogide ja klinitsistide, esma-
joones gastroenteroloogide koost6o pa-
randamiseks tuleb vastavate arstide
seltside juhatustel korraldada tihiseid
haiguslugude arutelusid koos kliinilise
ja biopsiamaterjali analiiisimisega. La-
hemal ajal tuleb korraldada iihiskoos-
olek Eestis kasutatavate biopsiatule-
muste Kklassifitseerimise ja diagnoosi-
mise tihtlustamiseks. Nendest tiritustest
peaks osa votma ka Eesti Kirurgide
Selts, sest endoskoopiliste uuringutega
tegeleb meil palju kirurge.

5. Et parandada diagnoosimise kvali-
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teeti ja suurendada elupuhuse histoloo-
gilise uurimise tulemuste demonstreeri-
mise voimalusi arstide seas, tuleb «Eesti
Meditsiinitehnikal» tellida ja muretseda
kvaliteetseid mikroskoope, sealhulgas
ka luminestsents- ja demonstratsioon-
mikroskoope.

Lopetuseks. Kui neid meetmeid ei
rakendata kohe, halveneb diagnoosimise
ja ravi kvaliteet veelgi ning maha-
jaamust ei korva isegi uue endoskoopi-
lise ega ultraheliaparatuuri tellimine.
Ja veel, kliinilise morfoloogia probleem
ei puuduta tiksnes gastroenteroloogiat,
kuigi sel erialal on olukord eriti hal-
vaks muutunud.

KIRJANDUS: 1. Valdes, V. Noukogude Eesti
Tervishoid, 1988, 4, 273—278.
2. laeud T. Apx. maros., 1988, 50, 2, 3—13.

Summary

Clinical morphology in gastroenterology. The
author points out the significance of biopsy in the
diagnosis of gastrointestinal diseases. Therefore,
more moral and material support, in the future,
should be given to clinical morphology in
Estonia.

Pezome

Ponp kauHMYEcKoy MopQoJIornu B racTpoIHTe-
poaoruu. B cratee obcyixpanack pOJb KJIMHU-
4yeckoil MopdosioruM B pasBUTUM TaCTPOIHTEPO-
noruu. HecMoTpss Ha BO3MOMXHOCTE IIOJIyYUTh
COBpEMEHHBIMM MeTofaMy IpobHbIE KYyCOYKM
MpaKTUYECKM 13 BCEX OPraHOB MMILEBapUTEJIb-
HOTO TpaKTa ¥ HeoOXOAMMOCTb YYMTBIBATH pe-
3yABTATBl MOP(OJIOTMYECKOr0 UCCIEJ0BaHUA B
IMarHocTuke, OmomncuaA OO CUMX IOp He Haulla
mocTaTouyHO OoOLIMpHOro mnpuMeHeHud. OCHOBHOI
MPUYMHOM TOrO, YTO pPasBUTUIO KJIMHMYECKON
MopdosIoruy yaesaeTcsa HeloCTaTOYHO BHUMAaHNA,
ABJIAETCS CJIAMIUIKOM CKyJHOe MaTepuajibHOe WU
MOpaJIbHOE CTUMYJIMPOBaHME 3TOM AUCLMUILINHBL.
TJ1aBHBIMM MEpONpPUATUAMY, HallPaBJIEHHBIMMU Ha
VM3MeHeHMe COCTOAHMSA KIMHNIECKO MOpd0oI0rnu,
ABJIAIOTCA CIEAYILMe: IIePeCTPOUTEL MOArOTOBKY
CTy[IEHTOB II0 TIATOJOTMYEeCKO! aHaTOMUU U
BKJIIOYUTH B IIPOrpaMMy OOy4YeHus IpUIHKUIHEH-
Hylo Ouorcuio (MeTOAbI IOJydYeHus MNPOoOHBIX
KyCOYKOB OCJIOXKHEHWUs, pOJb B [AMArHOCTHUKE,
BAMAHME Te4YeHu Ha MopdoJormdecKue mnsMe-
HEeHUSA U T.J.); YAYYLINT COTPYZHUYECTBO MEMKIY
KJAMHUIMCTaMU ¥ MopdoJioraMu IyTeM MpoBexe-
HUA COBMECTHBIX o0OCy»aeHui, KoHMdepeHLnit;
yJIy4IInTh MaTepuaipHylo 6asy Mopdosormye-
CKMX MCCJIefoBaHMil (MMKPOCKOMBI, AEMOHCTpa-
LIMOHHBIE MUKPOCKOIIBI).

TRU arstiteaduskonna
teaduskonnasisehaiguste kateeder
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Kuidas peaks kujunema
Eesti tervishoid uutes
majandustingimustes?

Georg Maiannik Tallinn

Tanaseks on massiteabevahendites
esitatud pohimotteline teoreetiline IME
kontseptsioon majanduselu itmberkor-
raldamiseks.

Ilmselt on ilim aeg hakata elu- ja
ametkondade kaupa koostama tapseid
tegevuskavasid, mis sisaldaksid {ihelt
poolt 1oppeesmarki, teiselt poolt naitak-
sid ara voimaliku tegevuse iilemineku-
perioodil. Saadud informatsioon oma-
korda annab voéimaluse uuteks tuldis-
tusteks.

Artiklis kasitletakse sotsiaalpoliitika
iihte valdkonda — tervishoidu, kus-
juures peaeesmiargiks ongi vaadelda
ileminekuiilesandeid ja -voimalusi,
mille realiseerimine peaks olema esma-
tahtis.

Vaatamata sellele, et tervishoiuprob-
leeme, eriti puuduste osas, on korduvalt
kisitletud, on siiski moningad pohi-
kiisimused jadnud puudutamata.

Esiteks, kui votame tegutsemise 16pp-
eesmirgiks tldiste demograafiliste néi-
tajate paranemise, siis sellega on sisu-
liselt médratud ka tlesanded. Need on
eelkoige tervisekaitse ja selle tugev-
damine, inimese turvalisustunnet tagav
sotsiaalhooldus- ja sotsiaalkindlustus-
siisteem ning kittesaadav kvaliteetne
arstiabi.

Nimetatud tervikliku tegevuse rea-
liseerimiseks Eestis ei ole oige re-



organiseerida mitut ametkonda, nii
nagu see praegu toimub, vaid anda
ilesanded lahendada iihele ametkon-
nale. Sellisel juhul kaoks vo6imalus
veeretada inimkesksete asjade iile otsus-
tamine (taastusravi, invaliidide teenin-
damine ja muu) ihelt ametkonnalt
teisele. Reaalne voimalus esimese sam-
mu astumiseks on tihendada tervishoiu-
ja sotsiaalhooldussiisteem.

Teiseks huvitab meid, mis tasandil
ulesanded lahendatakse. Tegevuse jarje-
pideva arengu huvides peaksime ténase
pédeva seisuga vaatlema koguni kuut
tasandit: inimene, asutus-ettevote-
organisatsioon, subrajoon (resp. vald,
mikrorajoon), linnarajoon, regioon
(resp. maakond) ja vabariik.

Kolmandaks on hidatarviklik fiksee-
rida optimaalne kiisimuste ring, mida
iga tasand oma tegevuskava koostamisel
peab arvestama. Esimese ldhendusena
piisab, kui iga probleemi lahendamisel
lahtutakse tervishoiuokonoomika, sot-
siaalhligieeni ja tervishoiuorganisat-
siooni seisukohalt.

Tervishoiuokonoomikat tuleb vaadel-
da kahest aspektist. Uhelt poolt inimese
tervise vaartustamise aspektist, selle
tadhenduse moistmisest tihiskonna taas-
tootmisel ja rahvamajanduses iildse,
ning teisalt spetsiifiliste rahandus-
kiisimuste lahendamise seisukohalt. See
tahendab, kuidas ja mis jarjekorras an-
da kapitaalmahutusi, millist ja kui kal-
list aparatuuri osta ning kuidas moista
tervishoiu finantseerimise strateegiat
tervikuna (uuritaval tasandil).

Sotsiaalhiigieenile nagu meditsiini-
okonoomikalegi ei poorata praegu piisa-
valt tahelepanu. Neisse valdkondadesse
puutuv lahendatakse komplekssete te-
gevusprogrammide elluviimisega, mis
peavad tagama kogu elanikkonna,
ithiskonna vaimse ja fiiusilise ter-
vise. Sotsiaalhiigieen on reeglina ot-
seses sOltuvuses uuritava territooriumi
sotsiaal-majanduslikust olukorrast, ol-
les selle peegliks. Probleemistiku sisuks
on elukeskkonna moéju uurimine ning
ilmnenud kahjuliku moju korvalda-
mine. Koostoimivatena tuleb vaadelda
isiklikku ning kollektiivi hiigieeni

ja profiilaktikat, sanitaarharidust6o
korraldust, keskkonnakaitset.

Tervishoiuorganisatsioon peab olema
selline, et igal tasandil oleks selgepiirili-
selt ning arusaadavalt fikseeritud arsti-
abikorraldus, kidttesaadavus ja vajaduse
korral konsultatiivabi. Uhtlasi peab
olema kindlaks maaratud toojaotus ka
naabertasandite vahel.

Eeltoodut arvestades voib teha esi-
algseid ettepanekuid, kuidas siis korral-
dada tervishoidu (térvisekaitset) igal
tasandil.

Inimese tasandil on peamine iildiste
hiigieeni- ja profiilaktikakiisimuste la-
hendamine. Esmaseks joukohaseks tiles-
andeks on demograafiliste andmete
avaldamine, lisades juurde hinnangud
ning vordlusandmed ka naaberriikide
kohta.

Sanitaarharidustd6 keskmes peab ole-
ma eelkdige Oppiv noorsugu ning seda
tuleb arvestada ka Oppeprogrammide
koostamisel. Ka kehakultuuriga tuleks
eelkodige tegelda lasteasutustes ja kooli-
des. Seega on sanitaarhariduse ja keha-
kultuuri korraldusest moistlik raadkida
uldhariduse (harituse!) kontekstis.

Sotsiaalhiigieeni lahutamatuks osaks
on inimese ja keskkonna vahelise seose
uurimine. Ilmselt on vaja ldhemal ajal
labi vaadata sanitaar-epidemioloogilise
jarelevalve pohiméaidrus ja muuta see
ametkondadest soltumatult toimivaks
kohalikuks seaduseks. Uhtlasi on vaja
tépsustada koostoopiirid Eesti NSV Loo-
duskaitsekomiteega.

Inimkeskselt tasandilt ldhtudes on
koikides ametkondades kohest lahenda-
mist noudvaks toohiligieeniga seotu.
Uhelt poolt on tegemist ergonoomiliselt
pohjendatud tookohtade rajamisega,
teisalt tooprotsessi korraldusega tervi-
kuna (eelkdige naiste toohoive ja
-korraldus).

Tahelepanu all peab olema iildtuntud
riskitegurite moju vihendamine ja nen-
de korvaldamine. On ette n&ha iisna
suuri raskusi elementaarnouete tait-
misega, sest suur osa hadavajalikest
tervisekaitse- ja hiigieenivahenditest
pidevalt puudub. Kindlasti tuleb ette
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ndha kulutusi reklaami ja propaganda
korraldamiseks.

Asutuse-ettevotte-organisatsiooni ta-
sandil on eelkdige vaja vaartustada
tootaja — inimene. Tervisekaitsekiisi-
mused peaksid saama siin {ildjuhul
16plikult lahendatud. T6okoht ja -tingi-
mused peavad olema inimsoébralikud;
asutuse tasandil peab olema voimalik
lahendada tootajate olme- ja pere-
konnaprobleemid (vt. seadus «Riikliku
ettevotte (koondise) kohta»). Uhtlasi
tuleb huvi tunda selle vastu, kuidas
tootajad ja tema perekonnaliikmed
arstiabi saavad, kuidas on korraldatud
sotsiaalhooldus ning -toetus. See ei
tdhenda, et iga asutus voi ametkond
loob oma arstiabivorgu, vaid seda,
et iga asutus naaberasutustega integree-
ritult korraldab nii, et saadaks arsti-
abi vastavalt vajadusele.

Sellelt tasandilt voibki juba néha
sotsiaalpoliitika pohiliili — subrajooni
funktsiooni. Tana see veel puudub.
Nimelt on tegemist sellise administra-
tiiviikksusega, kus kindlal territooriumil
elavad inimesed on kindlustatud koigi
infrastruktuuri eksisteerimiseks vaja-
like talitustega. Subrajoonis peavad
olema iseseisev meditsiiniasutus (am-
bulatooriumi titipi), sotsiaalhooldus-
asutused, saunad, spordisaalid, klubid.

Subrajoonil on sotsiaal-kultuuriliseks
tegevuseks oma eelarve, mis on pro-
portsionaalne subrajooni elanike ar-
vuga.

Siit edasi jouame rajooni tasandini,
mille funktsiooniks on eelk6ige finants-
ja ehituskiisimuste lahendamine, eel-
arve proportsionaalne jaotamine sub-
rajoonide vahel. Seega on rajooni
peamiseks tulesandeks ravi- ja profii-
laktika- ning sotsiaalhooldusasutuste
vorgu loomine, mis subrajoonile ei ole
joukohane. On ette ndha, et tulevikus
korraldab oma finantsmajandust taies
mahus subrajoon ise ja rajooni tasand
voib kaduda. Seepirast ei ole voib-olla
praegu oOige rajooni keskhaigla tiheks
funktsiooniks pidada meditsiinitalituse
juhtimist rajoonis, vaid see on asutus,
kus antakse abi nendel erialadel, mis
subrajoonides puuduvad. Seega sub-
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rajooni ravi- ja profiilaktika- ning
sotsiaalhooldusasutused planeerivad ise
oma tegevust ja ka vastutavad selle eest,
mistottu tervishoiu- ja teised sotsiaal-
kiisimused otsustatakse ning lahenda-
takse sealsete elanike poolt ja nende
huvides.

Nii subrajooni kui ka rajooni tervise-
kaitse peamiseks kriteeriumiks on nende
territooriumi demograafilised naitajad
ja haigestumus.

Jargmine tasand — regioon —
on funktsionaalne iiksus, mille iiles-
anne on l6plikult lahendada koik

sotsiaalkiisimused. Regioonis on rajoo-
nidevahelise koopereerumise teel voi-
malik o6konoomsemalt vilja ehitada
internaatkodud, taastusraviasutused,
mille ehitamisele ja tookorras hoid-
misele ei ole suudetud kiillaldaselt
tdhelepanu poorata.

Et rajoonide (subrajoonide) omavahe-
lise suhtlemise ning iseregulatsiooni-
mehhanismide kéivitamise aluseks
peaksid saama rahalised lepingud, siis
nimetatud asutuste haldamine toimub
samuti rahaliste lepingute alusel.

Seega, kui finantsmajanduse korral-
damine jai rajooni (edaspidi subrajooni)
tasandile, siis regiooni tasandile jadvad
sisuline erialane juhendamine ja koordi-
neerimine. Seejuures valitakse juhenda-
jad-koordineerijad (ndukogud, seltsid)
eelkoige regiooni spetsialistide hulgast.

Jarelikult peaks wvabariiklik tasand
eeltoodud mudeli rakendumise korral
vabanema finantsmajanduslike ja Kkit-
salt erialaste kiisimuste lahendamisest.
Avaneb voimalus tegelda sellega, mida
ootab meie vabariik tervikuna — tegel-
da sotsiaalpoliitika, sealhulgas tervise-
kaitse pohikiisimustega. Need on sta-
tistikaandmete koondamine ja analiiiis,
nende vordlemine ja avalikustamine
ning nende andmete alusel pikaajaliste
tervisekaitseprogrammide ja -plaanide
koostamine.

Uhtlasi tuleb vabariiklikul tasandil
lahendada probleemid, mille puhul on
vaja mitme ametkonna koost6od. Sel-
leks et ratsionaalselt ja kiiresti reagee-
rida olukorra muutustele, on vaja



juhtiv-koordineeriv ametkond allutada
meie vabariigi huvidele.

Kiesolevaga piititi esitada lks aren-
gumudeleid, kuidas voiks inimkeskne
tervisekaitsesiisteem praegust olukorda
ja reaalseid vboimalusi arvestades Eestis
kujuneda.

Summary

What is the prospective development of
Estonian public health in new economic condi-
tions? This article deals with a possible humane
health protection development scheme. The chief
aim of this scheme is to improve population
statistics, health protection, social security, safety
and availability of medical care. Particular tasks
should be carried out at different levels (at
human, organizational, sub-regional, regional,
urban and respublican levels). At each level,
the fulfilment of these tasks requires economy in
health care, improvements in social hygiene and
health organization. This scheme makes it possible
to successfully carry out the above-mentioned
priorities.

Pesome

Kakum ObITh 3JpaBooxpaHeHNIo ICTOHMHU B HO-
BBIX YCJIOBMAX Xo3AMcTBoBaHuA? B cratbe pac-
CMaTPMBAETCsA BO3MOXKHAA MOAENb Pa3BUTUA 4Ye-
JIOBEKOLIEHTPUCKOM CHUCTEMBI OXpPaHbI 3J0POBbS,
KOTOpasA y4YMTBIBAaeT CYyILIECTBYIOLIME 0DCTOATENb-
CTBa M BO3BMOYKHOCTY. 32 KOHEYHYIO LIeJIb IPUHATO
yaydllleHue neMorpaduyecKkux IIoKazaTelei, 3a-
AadaMy ABIAIOTCA OXpPaHa 3JI0POBbS U €ro yKpen-
JIeHMe, CO3JaHMe TaKOW CHUCTEMBI COLMAJIBHOTO
obecrreyeHns u cTpaxoBaHMUA, KOTOPas rapaHTUPO-
Bana OBl YeJOBEKy YyBCTBO 3aLUIEHHOCTU U
JOCTYITHY0 MEAULMHCKYIO ITOMOILb. J[JIA pelieHns
KOHKPETHBIX 3a/ady HeoOXoAMMO pasjamyaThb Cie-
AyIOLIMe YPOBHM MCCJIeJOBaHMUA: 4YeJIOBeKa, y4-
pexaeHusa — NpeAnpuATUA — opraHusanumn, cyb-
pajioHa, Topoia — paiioHa, perMoHa u pecybamnkn.
Ha kaJoM ypoBHe B XOJe pelIeHMA IOCTABJIEH-
HOM 3ajladyM MCXOAAT M3 acleKTa DOKOHOMMKM

3paBOOXPaHEHNUsA, OPraHU3ALMOHHOTO YIIOPAZO-
4YeHMsA COLMAJIbHOM TUIMEHBl M 3IpaBOOXpaHe-
HUA.

IIpencraBneHHadA MoAenb [gaeT BO3MOXKHOCTH
JIOKAJIM30BaTh B HOBBIX YCJIOBMUAX XO3ANCTBOEA-
HUA Te 3aJadM U BO3MOIKHOCTM IIepexofa, pea-
JAU3auusa KOTOPBIX ABJISETCA B HACTOALEEe BpeMs
Haubosiee BayKHOI.

4 Eesti Arst, 1989, nr. 1
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Reinhold Birkenfeldt —
meditsiinidoktor

17. juunil 1988
kaitses Moskvas NSV
Liidu Meditsiiniaka-
deemia Reumatoloo-
gia Instituudis dok-
torivaitekirja Tartu
Riikliku Ulikooli

arstiteaduskonna
| hospitaalsisehaigus-
' te ja tuberkuloosi
kateedri dotsent
Reinhold Birkenfeldt.
Oponentideks olid
. NSV Liidu Meditsii-
niakadeemia Reu-
matoloogia Instituudi osakonnajuhataja
meditsiinidoktor M. Ivanova, Leedu NSV
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi direktor prof. A. Matulis ja Ja-
roslavli Meditsiiniinstituudi kateedrijuhata-
ja prof. V. Boboljov. NSV Liidu Ministrite
Noukogu juures asuva Korgema Atestatsioo-
nikomisjoni Presiidiumi otsusega 21. oktoob-
rist 1988 kinnitati R. Birkenfeldtile medit-
siinidoktori kraad reumatoloogia erialal.

Viitekiri «Reuma endogeensed ja ekso-
geensed riskitegurid (fikseeritud elanikkon-
na pikaajalise prospektiivse kliinilis-epi-
demioloogilise uuringu andmetel)» on 25-
aastase uurimistoo tulemus, mida R. Bir-
kenfeldt on teinud Kingissepa ja Hiiumaa
rajoonis ning Tartus tootades. On loodud
haiguse riskiteguri ning riskitegurite komp-
leksi uus, laiendatud moiste ja krooniliste
mittespetsiifiliste haiguste riskitegurite
uurimise uus metoodika. Pikaajalise pros-
pektiivse uurimise alusel on saadud esma-
kordselt reuma riskitegurite matemaatiliselt
formaliseeritud kompleks ja méaératud riski-
tegurite osa esmasel haigestumisel, retsidii-
vide ja sidame klapirikete tekkes ning
haiguse ldppes. Esmakordselt on uuritud
riskitegurite interaktsiooni.
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R. Birkenfeldt on esitanud iiksikasjaliku
analiilisi reuma patomorfoosi kohta viimas-
tel aastakiimnetel ning esitanud péhilised
reumaatilise protsessi kulu ja 16ppe varian-
did. Ta on koostanud originaalsed skeemid
reumasse haigestumise ja selle edasise kulu
prognoosimiseks. Nende alusel on vélja t66-
tatud ja Eestis kasutusele vdetud reuma-
haigete dispanseerimise metoodika vasta-
valt riskitegureile.

Uksikutest riskiteguritest on eriti péhjali-
kult uuritud perekondliku reuma olemust
ja geneetiliste tegurite osatdhtsust. Lahen-
datud on mitmed reumoklimatoloogiaprob-
leemid. R. Birkenfeldt on uurinud reuma-
haigete magneto- ja meteolabiilsuse feno-
mene ning nende seoseid teiste epidemioloo-
giliste tegurite ja geneetiliste markeritega.
Ta on vilja tootanud mitmeid uusi kaud-
seid bioindikatsioonimeetodeid. R. Birken-
feldt on uurinud ka haigestumise seoseid
heliogeofiilisikaliste tegurite ja bioriitmi-
dega.

Dissertatsiooni tulemused on avaldatud
74 publikatsioonis, kolmes metoodilises ju-
hendis, neid on kasutatud kahes 6ppevahen-
dis ja rakendatud kaheksas ratsionaliseeri-
misettepanekus.

R. Birkenfeldt on siindinud 1934. aastal
Tallinnas. Lapsepdlv ja kooliaastad mo6édu-
sid Saaremaal. Ta on lopetanud Kuressaare
1. Keskkooli. 1960. aastal lopetas ta TRU
arstiteaduskonna kiitusega. Aastail 1960. . .
1978 tootas R. Birkenfeldt Kingissepa Ra-
jooni Keskhaiglas, algul oli ta jaoskonna-
terapeut, seejarel polikliiniku juhataja, pea-
arsti asetditja ja peaarsti kohusetditja. Sa-
mal ajal oli ta ka kardioreumatoloog ja
Kingissepa rajooni peaterapeut. Ta Oppis
mittestatsionaarses aspirantuuris TRU-s.
1968. aastal kaitses kandidaadivaitekirja.
1978. aastal kutsuti R. Birkenfeldt té6le TRU
arstiteaduskonna hospitaalsisehaiguste ja
tuberkuloosi kateedrisse dotsendi ametiko-
hale. Dotsendikutse sai ta 1983. aastal
Aastail 1985...1986 tootas doktoridissertat-
siooni lopetamiseks vanemteaduri ameti-
kohal.

Leo Pdi

Uus meditsiinikandidaat

3. juunil 1988 kait-
ses Tartu Riikliku
Ulikooli erialandu-
kogu ees kandidaadi-
vaitekirja «Kreatiini
kinaasi ajuisoensiiii-
mi sisalduse maara-
mise metoodika vil-
jatootamine ning
kliiniline rakenda-
mine aju isheemilise
kahjustusega haige-
tel» TRU UMPI aju-
vereringehaiguste
laboratooriumi noo-
remteadur Sulev
Haldre.

T66 on valminud allakirjutanu juhenda-
misel. Oponentideks olid prof. J. Berzins Riia
Meditsiiniinstituudist ning prof. L. Tahepold
Tartu Riiklikust Ulikoolist. NSV Liidu
Ministrite Noukogu juures asuva Korgema
Atestatsioonikomisjoni Presiidiumi otsusega
5. oktoobrist 1988 kinnitati S. Haldrele
meditsiinikandidaadi kraad.

Koostéés UMPI rakubioloogia laboratoo-
riumi, inimesegeneetika laboratooriumining
hormonaalse regulatsiooni laboratooriumi
tootajatega on S. Haldre vélja todtanud
tundliku meetodi kreatiini kinaasi ajuisoen-
stitimi sisalduse méaramiseks liikvoris. Sel-
gus, et kreatiini kinaasi ajuisoensiiiimi sisal-
duse suurenemine liikvoris kajastab usal-
dusvaarselt ajukahjustuse ulatust. Meetod
voimaldab prognoosida aju isheemilise kah-
justusega haigete funktsionaalset seisundit
nende haiglast lahkumisel.

Viitekirja materjali pohjal on avaldatud
9 teadustood. i

S. Haldre on siindinud 7. mail 1956. aastal
Tartus teenistuja perekonnas. 1974. aastal
1opetas ta Tartu 2. Keskkooli. Samal aastal
asus oppima Tartu Riikliku Ulikooli arsti-
teaduskonna raviosakonnas, mille lopetas
1980. aastal kiitusega. Pérast internatuuri
neuroloogia erialal on téétanud TRU UMPI
ajuvereringehaiguste laboratooriumi noo-
remteadurina.

Ain-Elmar Kaasik
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UDK 614.2(474.2)

Tartu Psiihhiaatriakliinik
uues majas

Mo6dunud aasta 18. novembril-avati
Tartus Raja t. 31 pidulikult psiihhiaat-
riakliiniku hoone esimene jark. Seega
107 aastat parast seda, kui Tartus oli
valminud eelmine psiihhiaatriahaiglaks
ehitatud maja (Staadioni t. 48). Laheks
pikale meenutada koiki sellesse ajava-
hemikku kuulunud taotlusi ja ettevot-
misi. Olgu vaid mainitud, et juba 1910.
aastal oli iilikooli 6petatud noukogu tun-
nistanud senise hoone iilikooli kliiniku
ja Oppebaasina kolbmatuks.

Otsustavaks sai vabariigi partei ja
valitsuse madrus 1980. aastast psiith-
hiaatrilise ja narkoloogilise abi paran-

il umm[
S

damise kohta. Selle kohaselt tuli Tar-
tusse aastail 1981 ... 1985 ehitada haig-
la esimene jark 180 voodikoha, dispan-
seri ja 150-kohalise tooravikojaga. Sel-
lele pidi aastatel 1986...1990 jarg-
nema teine jark 150 voodikoha ja 200
tooravikohaga. Ehituse algus aga mit-
mesugustel pohjustel viibis, esimese
jargu ehitamist alustati alles 1985. aasta
keskpaiku, nii et nurgakivi pandi sama
aasta novembris. Tarnete hilinemine
tingis omakorda esimese jargu val-
mimise kahes jaos. Ometi voeti esime-
sed haiged majja plaanikohaselt 1988.
aasta jaanuaris ja praeguseks on hoone
ettendhtud ulatuses taielikult kasutu-
sel.

Kolmekorruselises palatikorpuses on
eri korrustel piirseisundite ning naiste
ja meeste tldpsiihhiaatriaosakonnad,
igalihes 60 voodikohta. A-korpuses paik-
nevad dispanser, funktsionaalse diagnos-
tika kabinet, kliiniline laboratoorium,
apteek, toiduplokk, olmeruumid perso-
nali tarvis, administratsiooni ruumid,
tilikooli psiihhiaatria kateeder ja UMPI
psihhofarmakoloogia laboratoorium.
Esinduslik fuajee ja kaunilt kujundatud
talveaed tiUhendavad funktsionaalselt
koik haigla osad. Oppe- ja teadustooks

Foto 1. Tartu Psiihhiaatriakliiniku uue hoone vilisvaade.
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Foto 2. Psiihhiaatriakliinikut kaunistavad esinduslik fuajee ning viga algupirane talveaed. V. Kutsan
fotod.

on senisest margatavalt avaramad voi-
malused. Konverentsisaalis saab kor-
raldada ka kontserte ja nédidata filme,
tdhistada pidulikke siindmusi. Kindel
on, et uue hoonega on psiiiihiliselt hai-
getele onnestunud luua inimsoébralik ja
psiihhoterapeutiline keskkond.

Tanu pohimottelist laadi organisat-
sioonilistele uuendustele on see koik vo6i-
malikuks saanud. Méodunud aasta ok-
toobrist on ilile mindud téielikule jaos-
konnaprintsiibile, mida mujal maailmas
tuntakse ka sektoripsiihhiaatria nime
all. Teatava paikkonna elanikele annab
koikides etappides nii ambulatoorset
kui ka statsionaarset abi iiks ja sama
pstiihhiaater. Igal haigel on oma kindel
arst. Jadvad &ra haige lileandmine iihe
arsti kidest teise kitte, pohjendamatu
hospitaliseerimine ja enneaegne haig-
last véljakirjutamine, viheneb ka haig-
la koormatus. Uuele slisteemile tdie-
likku iileminekut, haigla tihtset funkt-
sioneerimist hdirib haigla praegune
laialipillatus linna eri paikades. See
kinnitab veel kord vajadust kiirustada
haigla teise jargu viljaehitamisega.
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Uue maja ja uute toovormidega koos
on onnestunud ka haiglale nimepanek.
Niilidsest jatkab Tartu Psiihhiaatriaklii-
nik vabariiklike funktsioonide tditmist
tervishoiuministeeriumi otsealluvuses.
1988. aasta suvest on haigla baasil Eesti
NSV Tervishoiuministeeriumi kaskkirja
pohjal asutatud Vabariiklik Psiihhiaat-
riakeskus — funktsionaalne {iihendus
teadustoo ja igapdevase t66 lahendami-
seks ning koordineerimiseks eesméargiga
teadussaavutusi operatiivsemalt ellu
viia. Psihhiaatriakeskusse kuuluvad
Tartu Psiihhiaatriakliinik, TRU arsti-
teaduskonna psiihhiaatria kateeder ja
UMPI psiihhofarmakoloogia laboratoo-
rium. Keskus t66tab koostoos vabariigi
peapsiihhiaatri ning tervishoiuminis-
teeriumi konsultatiiv-ekspertnoukogu-
ga. Juhatajaks on jargmiseks viieks
aastaks wvalitud ké&esolevate ridade
autor.

Esimeseks teadusiirituseks uues ma-
jas oli konverents psiihhogeensetest ja
psiihhosomaatilistest héiretest, mis toi-
mus 24 ... 25. novembrini 1988.

Arno Aadamsoo
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UDK 616.89(091)(474.2)

Jirjekordne samm
humanistliku psiihhiaatria
teel*

Jiiri Saarma Tartu

Tartu uue pstihhiaatriakliiniku esi-
mese jargu avamine tdidab meie silida-
med rodmuga, sest tervishoiuvork on
rikastunud uue raviasutuse ja Tartu
Riikliku Ulikooli arstiteaduskond tédien-
dava Oppe- ja teadust6o baasiga.
Uhtaegu jdab see siindmus Eestimaa
psihhiaatria ajalukku, sest see psiih-
hiaatriaasutus on kvalitatiivselt uut
tilipi, avarate voimalustega psiitihika-
haiguste diagnoosimiseks ja haigete
raviks niitidistasemel. Abivajajatele on
loodud inimvéadrikust austavad, posi-
tiivseid emotsioone ajendavad tingi-
mused, mis iseenesest on ravikompleksi
oluliseks osaks.

Arusaadavalt tuleb uued voéimalused
muuta tegelikkuseks meie endi iga-
pdevase innuka ja hingestatud tooga.
Peame tiihtlasi kindlustama, et peatselt
valmiks ka kliiniku teine jark, sest
alles siis saame rakendada moodsaid
ravi- ja rehabiliteerimisvahendeid nen-
de tdies komplekssuses.

Pole kahtlust, et uut tiitipi psiithhiaat-
riakliinik Tartus kujuneb eeskujuks
paljudele. Rahuldustundega voime t6-
deda, et tidnane samm on Tartu
psiihhiaatria humanistlikkude tradit-
sioonide loogiliseks jatkuks. Olgu selle

* Ettekanne Tartu wuue psiihhiaatriakliiniku
esimese jargu avamisel 18. novembril 1988. a.

illustreerimiseks moéned iseloomulikud
etapid ajaloost.

Juba kolm ja pool sajandit tagasi
Tartus asutatud Academia Gustaviana
arstiteaduskond paistis silma oma uuen-
dusmeelsusega. Selle iiheks ilmekaks
avalduseks oli asjaolu, et tookordse
lihtse kliinilise meditsiini piirides ki-
sitleti ka pstitihikahaigusi. Néiteks on
professor Sebastian Wirdigi 1651. ..
1653. aasta loengukavades margitud,
et ta jatkab «kujutluse ja moistuse
hdirete silimptoomide kisitlemist, ja
selgitab ka maluhéireid, deliiriumi,
melanhooliat, maaniat ja marutdbe ehk
veekartust» (1).

Olgu margitud, et Tartus Opetati
psiitihikahaigusi tulevastele arstidele
ajal, mil mujal Euroopas vaimuhaigete-
ga tegelesid ikka veel pohiliselt kiriku-
teenrid ning mil veel paljud haiged
hukkusid inkvisitsioonikohtute ohvri-
tena kui ketserid vo6i néiad. Humanism
alles hakkas Euroopas virguma. Tiit
tunnustust véirib, et Tartu Ulikool oli
humanismi tiiks koldeid, ja isedranis
see, et psiuuhikahaigete kohtlemisel
rakendati siin juba tol ajal humanist-
likke printsiipe.

1802. aastal taasavatud Tartu Uli-
koolis ja selle arstiteaduskonnas oli
algusest peale valdavaks humanistlik
hoiak. Arstiteaduskonna 6ppejoududeks
kutsuti oma aja erksamaid spetsialiste.
Arstide ettevalmistuses pandi erilist
rohku halastuse ja inimarmastuse kas-
vatamisele. Kliinilises meditsiinis kéasit-
leti {isna siistemaatiliselt ka psiitihika-
haigusi. Mitmed Tartu Ulikooli kasvan-
dikud kujunesid psiihhiaatria edenda-
jateks nii Venemaal kui ka mujal

Téanasega seoses vadrib eriti nimeta-
mist Wilhelm (Vassili) Sabler (1799 ...
1877). Ta oli parit Tallinnast arsti
perest. Parast Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna meditsiinidoktori kraadiga 16-
petamist pilihendus ta psiihhiaatriale.
1828. aastal sai temast Moskva vaimu-
haigete varjupaiga arst. 1830. aastal
viis ta selles asutuses ellu kardinaalsed
umberkorraldused: vabastas haiged koi-
dikuist, seadis sisse regulaarse arstiabi,
hakkas pidama haiguslugusid, organi-
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Tartu Psiihhiaatriakliini-
ku avaaktusel. Esireas va-
sakult: peaarst A. Aadam-
soo, tervishoiuminister L.
Karu, prof. A. Tikk, dot-
sent M. Migi, professorid
A.-E. Kaasik, A. Kalli-
korm ja L. Allikmets. §
Teises reas paremal prof. |
emer. E. Karu. !

seeris haigetele tegevust ning meelela-
hutust. Varjupaiga kujundas ta toeliseks
raviasutuseks, see nimetatigi Umber
psiithhiaatriahaiglaks. W. Sabler juhtis
seda haiglat iile 40 aasta. Tema huma-
nistliku vaimsusega raviasutuses said
oma esmase viljadppe paljud silma-
paistvad psiihhiaatrid (A. Freze, S.
Korsakov jt.). Tdie 6igusega on W. Sab-
ler ajalukku ldinud Venemaa psiih-
hiaatria 1Uhe suurema reformeerija-
humanistina (2).

Tartu Ulikooli eesrindlike o6ppejou-
dude jirjekindlate pingutuste tulemu-
sena avati 1. jaanuaril 1880. aastal
arstiteaduskonna koosseisus iseseisev
psiihhiaatria 6ppetool. See oli tollasel
Venemaal teine taoline, enne oli see
olemas iliksnes Peterburi S6javiemedit-
siini Akadeemias. Kogu Euroopaski
oli sel ajal vaid tiksikuid iseseisvaid
psiihhiaatria oppetoole (3).

Téanu suurele humanistile professor
E. Wahlile avati 1881. aastal Tartus
esimesena kogu Vene impeeriumis
spetsiaalse projekti jargi ehitatud uli-
kooli vajadustele vastav vaimu- ja nér-
vihaiguste kliinik, mis oli ka kogu Eu-
roopas Uks esimesi. Nii oma ruumide
jaotuse ja sisustuse kui ka haigete
reziimi poolest oli see oma aja iiks ees-
rindlikumaid psiihhiaatriaasutusi (3).

Tartu Ulikooli Vaimu- ja Narvihai-
guste Kliinikus tootasid sellised maa-
ilma psiihhiaatria ajalukku ldinud suur-
mehed nagu H. Emminghaus (1845 ...
1904), E. Kraepelin (1856...1926),
V. Tsiz (1855...1922), A. JusStSenko
(1868 ...1936) (3). Nemad kujundasid
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kliiniku vaimsuse, t66stiili ja traditsioo-
nid. See koik anti tulevastele arstidele
edasi polvkonnast pélvkonda.

M. Bresowsky (1877 ... 1945) vahen-
dusel on Elmar Karu need humanist-
likud traditsioonid toonud meie niitidis-
p6lvkonda. Voéime uhkusega tdodeda, et
oleme ideeliselt seotud oma eelkiijate
ullaste pilirgimustega. Pilitlame olla
nende vaimsuse viaérilised jatkajad, hu-
manismi teatepulga edasiandjad Tartu
arstiteaduskonna kasvandike jargneva-
tele polvkondadele.

Uue psiihhiaatriakliiniku avamine on
aga veelgi avarama tdhendusega, sellel
on vairtus kogu Eestimaa jaoks. Eks
ndita ju see, kuidas iiks tihiskond suh-
tub oma abivajavatesse liikmetesse, te-
ma kultuuri tegelikku‘taset. Suhtumine
psuihikahaigetesse on eriti tundlik
thiskonna hingekultuuri indikaator.
Viimaste siindmustega seoses véime ra-
huldustundega nentida, et Eestimaa
rahvas ja tema juhid on andnud veen-
vaid toendeid nii oma poliitilise kui ka
vaimse ja hingekultuuri harmooniliselt
korgest tasemest. Oma maa kodanike
ja oma eriala entusiastidena voime
tunda kahekordset uhkust ja roéoému.
Innustagu see meid t60s meie rahva
tdnase ja tulevaste pdlvkondade heaks.

KIRJANDUS: 1. Piirimde, H. Tartu Ulikooli
ajalugu. I. 1632—1798, Tallinn, 1982.

2. Bawenoe H. H. MWcropua MocKoBCKOro
ponaraysa. M., 1909. — 3. Caapma FO. M.,
Kapy 3. FO. PasButme ncuxmatpum B Tapty-
ckom ynuBepcurere. Tannmuhn, 1981.

TRU arstiteaduskonna psiihhiaatria
kateeder
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UDK 615.1(042)(474.2) Schmiedeberg

Oswald Schmiedebergi
nimelised loengud Tartu
Riiklikus Ulikoolis

1988. aasta oktoobris tditus 150 aas-
tat Tartus hariduse saanud ja té6tanud
maailmakuulsa farmakoloogiaprofesso-
ri Oswald Schmiedebergi siinnist (vt.
Noukogude Eesti Tervishoid, 1981, 6,
427 ... 430). Ta lopetas Tartu Ulikooli
1866. aastal doktorivaitekirja kaitsmi-
sega. Aastail 1867 ... 1872 oli ta Tartus
farmakoloogiainstituudi juhataja, hil-
jem tootas Strassburgi Ulikoolis
(1873...1918).

O. Schmiedeberg oli Tartus té6tanud
eksperimentaalse farmakoloogia rajaja
professor Rudolf Buchheimi 6pilane.
Tema pohiteeneks on suure farmako-
loogide koolkonna rajamine Euroopas
(ka Venemaal ja Pdhja-Ameerikas) —
kokku Oppis tema juures tile 100 tule-
vase farmakoloogiaprofessori. Jaaddvus-
tamaks Tartu Ulikoolist péarit teadlase
mélestust, otsustas Tartu Riiklik Uli-
kool alustada alates 1988. aastast regu-
laarsete O. Schmiedebergi nimeliste
loengutega ja asutada ka tema males-
tusmedali.

Esimesed O. Schmiedebergi loengud
toimusidki arstiteaduskonna péeval 20.
oktoobril iilikooli aulas. Loengutega
esinesid prof. Arnold Hasselblatt Got-
tingeni Ulikoolist, prof. Modris Mel-
zobs Riia Meditsiiniinstituudist ja alla-
kirjutanu. Allakirjutanu réaakis O.
Schmiedebergi elutosést farmakoloogia-
koolkonna rajamisel ja ajakirjade asu-
tamisel, tema teadusuuringute pohi-
suundadest Tartus ja Strassburgis.

Prof. A. Hasselblatt raidkis suhkur-
tove farmakoteraapia arengust. Pohi-
rohk tema loengus oli slisivesikute aine-
vahetuse molekulaarsetel aspektidel. Ta
kasitles gliikoosiainevahetuses osale-
vate hormoonide (insuliini, gliikagooni,
adrenaliini) retseptorite omadusi, vas-
tastikust regulatsiooni gliikoosiretsep-
toritega, samuti hormoonide vabanemist
reguleerivaid mehhanisme. Prof. A.

Hasselblatt on tiiks juhtivaid suhkur-
tove uurijaid maailmas, Euroopa Dia-
beediuurijate Uhingu asutaja ja ente-
raalsete suhkurtéveravimite praktikas
kasutuselevéotja 1950-ndatel aastatel. Ta
késitles ka nende ravimite (sulfaniil-
karbamiidide ja biguaniidide) moleku-
laarset toimemehhanismi. Prof. A. Has-
selblatt on parit Eestist Hasselblattide
suguvosast ning siindinud 1929. aastal
Tallinnas.

Prof. M. Melzobsi loeng oli niiiidis-
ajal jarjest laialdasemalt kasutatavate
kaltsiumikanali blokaatorite, kaltsiumi
antagonistide farmakoloogiast. Neid ra-
vimeid kasutatakse siidame isheemiat6-
ve, riitmihdirete, arteriaalse hiiperten-
siooni, hiipertooniliste kriiside, aju- ja
perifeersete veresoonte spasmide korral
ning teistel ndidustustel. Prof. M. Mel-
zobs vottis kokku Riia Meditsiiniinsti-
tuudis, Liati NSV Tervishoiuministee-
riumi Kardioloogiakeskuses ja Lati NSV
Teaduste Akadeemia Orgaanilise Siin-
teesi Instituudis selle ainete rithma siin-
teesimisel, farmakoloogilisel ja kliinili-
sel uurimisel saadud tulemused. Ta to6i
andmeid ka uue originaalse iihendi fori-
dooni efektiivsuse kohta ning vordles
selle toimet verapamiili ja nifedipiini
toimega.

Prorektor prof. H. Siigur ja dekaan
prof. A.-E. Kaasik andsid esimesed Os-
wald Schmiedebergi maélestusmedalid
professoritele A. Hasselblatile, M. Mel-
zobsile, L. Nurmandile, J. Saarmale,
E. Jurissonile, A. Kimenisele, allakir-
jutanule ja tilikooli psiihhofarmakoloo-
gia laboratooriumile.

O. Schmiedebergi 150. siinniaasta-
pdeva tédhistati ka Saksamaa LV-s: Far-
makoloogide ja Toksikoloogide Seltsi
stigiskonverentsil Hamburgis (19 . .. 22.
septembrini 1988) ja I Ladnemeremaade
ulikoolide farmakoloogide konverentsil
Kielis (23...24. septembrini 1988).

Nendest vottis Saksamaa LV farma-
koloogide kutsel osa ka allakirjutanu.
Molema konverentsi 1oppistungil raa-
giti O. Schmiedebergi elutéost. Allakir-
jutanu andis TRU iilesandel Oswald
Schmiedebergi méilestusmedalid neljale
vialjapaistvale saksa teadlasele: Ham-
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burgi Ulikooli farmakoloogiainstituudi
juhatajale, Saksamaa LV Farmakoloogi-
de ja Toksikoloogide Seltsi esimehele
prof. Hasso Scholzile; Berliini Ulikooli
Kliinilise Farmakoloogia Instituudi ju-
hatajale, Saksa DV Farmakoloogide ja
Toksikoloogide Seltsi esimehele prof.
Hannes Fullerile; Giesseni Ulikooli Ru-
dolf Buchheimi nimelise Farmakoloogia
ja Toksikoloogia Instituudi juhatajale
prof. Ernst Habermannile ja Kieli Uli-
kooli Farmakoloogia ja Toksikoloogia
Instituudi juhatajale prof. Heinz Lull-
mannile. Hamburgi konverentsil pidas
traditsioonilise Rudolf Buchheimi ni-
melise loengu Grazi Ulikooli professor
F. Lembeck teemal «Aferentsete neu-
ronite farmakoloogia».

Lembit Allikmets

56

Eesti Arst, 1989, 1, 56—58
UDK 614.27(474.2)(091)

Kolme juubeliapteegi
ajaloost

Heino Gustavson Tallinn

Keila ja Kambja apteek 100-, Kohila apteek
75-aastane

3. juulil 1887 palus Kose apteegi ap-
teekriabi Karl Ellrich luba asutada Kei-
lasse maa-apteek. Selle loa ta kiill sai,
kuid sobiva hoone puudumise tottu jai
asi katki.! 25. veebruaril 1888 kurtis
Keila vallavalitsus otse kubernerile ap-
teegi puudumise iile, kolm péeva hiljem
aga esitas apteekriabi eestlane Georg
Sarmo apteegi asutamise taotluse. Oota-
matult tuli vastuseis kubermanguvalit-
suse arstiosakonnalt, kes viitis, et Keila
inimesed voivat oma retseptidega kéia
Tallinnas, Paldiskis v6i Hageris!® Arva-
tavasti ei olnud tookordsele arstiosa-
konnale meele jargi G. Sarmo rahvus.
1888. aasta augustis taotles apteegi asu-
tamise luba proviisor Leonid Georg,
kuid arstiosakonnalt sai ta ndusoleku al-
les oktoobri 16pul. Pérast liuhikest vahe-
aega, nimelt 7. juunil 1889 andis L.
Georg kontsessiooni G. Sarmole iile. Ap-
teegi sisustamisega jouti lopule 24. au-
gustiks ja kuberneri resolutsioon 14. ok-
toobrist lubas uksed avada.’

Tegelikult avas G. Sarmo apteegi
uksed juba hiljemalt 2. septembril,
jarelikult ukj. 14. septembril (100 aasta
eest) (3).

Maja oli uus, mida téendab avamis-
aasta 18. mairtsi «Sakala»: «. . .kiriku
juurde hakatakse apteeki ehitama, mille
alusega juba mineval siigisel alustust
tehti» (5).

See kahekorruseline hoone, kus asus
ka pood, pdles 1903. aasta 16. aprillil
maani maha. Keila oli apteegita 5.
juunini, mil G. Sarmo selle ajutiselt
avas naabruses asuvas viikeses elamus.
Kohe hakati ka uut maja ehitama, kus-

IENSV RAKA, f. 31, n. 15, s. 93, 1. 1, 7, 8, 15.
?ENSV RAKA, f. 31, n. 16, s. 54, . 1—3, 9.
JENSV RAKA f. 31, n. 20, s. 120, 1. 1, 4, 5, 12,
16, 25.



juures kuberneri poolt antud luba t66
alustamlseks on 1904. aasta 13. april-
list.* Nendel rasketel aegadel leidis
G. Sarmo tuge Tallinna ja Haapsalu
apteekritelt (1).

Enne Esimest maailmaséda avas
G. Sarmo apteegi juures ka rohukaup-
luse.® Ta suri 17. juulil 1931. Kuni 1939.
aastani jdi omand parijatele, kes votsid
ametisse palgalisi juhatajaid (proviiso-
rid Elsa Bekker ja Lembit Kinna). Siis
andsid périjad apteegi lile proviisor
Adolf Sarmole.

Kambja apteegi sisseseadmise loa sai
apteekriabi Berthold Hermann 1889.
aasta martsi algupoolel (5). Apteek ava-
ti 5. septembril 1889 (ukj. 17. septemb-
ril) Uue-Kambja modisa ruumes. 1891.
aasta 16. oktoobrini oli omanik iihtlasi
ka juhataja. Seejdrel rentis ta apteegi
arst Ernst Uttile, kes palkas juhatajaks
proviisor Paul Erdmanni. 1897. aastal
sai omanikuks proviisor Feodor Sikkel,
1904. aastal apteekriabi August-Eduard
Pedel. Viimane ehitas apteegile ndgusa
puumaja pastoraadi juurde, kus t66 al-
gas 28. septembril 1907. Peale ravimite
valmistas A.-E. Pedel, kes iihtlasi oli
ka juhataja, igasuguseid keemiatooteid,
eriti Esimese maailmas6ja ajal, mil saa-
raste toodete sissevedu oli katkenud.
20. oktoobril 1918 ostis apteegi proviisor
Hans Sang (4).

H. Sang suri 24. novembril 1939 (2).
Pirast seda jédi apteek kuni natsionali-
seerimiseni périjatele ning juhatajaks
palgati proviisor Amanda Klaarman.

Kohilasse apteegi asutamiseks taotles
5. martsil 1909 luba apteekriabi Alek-
sander Ross Tallinnast. Kuberner jii
nousse. 1910. aasta kevadel andis A.
Ross privileegi edasi apteekridpilasele
Oskar Lahele. Et O. Laht aga ei tulnud
ettevotmisega toime, saatis kuberman-
guvalitsus talle kirja, milles teatati
oiguste tlihistamisest mn% viidati usal-
datavamale kandidaadile.

Nimelt oli apteekriabi Karl Ellrich
Hagerist esitanud samuti vastavasisulise

‘ENSV RAKA f. 31, n. 31,s. 98, 1. 1, 2, 4, 8.
SENSV RAKA f. 31, n. 42, s. 377—II, 1. 202.
SENSV RAKA f. 31, n. 37,s. 76, 1. 1, 2, 7, 8,
13—15 p.

avalduse daatumiga 23. mai 1910, pdev
h11]em ka proviisor Karl Karlson Tallm-
nast.” Kuigi ajaliselt vottes olnuks
oigus esimesel, otsustas kuberner Rae-
apteegi mehe kasuks. Loa sai K. Karl-
son 17. augustil, kuid ettendhtud aas-
taga ei realiseerinud seda. Korduvalt
noustus kuberner tédhtaega pikendama
kuni 16puks alles 26. detsembril 1913
vois vastuvotukomisjon akti koostada.
Akt oli igati heakskiitev, ometi tekkisid
raskused juhataja palkamisega (K. Karl-
son jatkas t60d endises paigas). Nous-
oleku andis apteekriabi Arved Issatski,
mille ta kiill hiljem tagasi vottis. 1914.
aasta jaanuaris s6lmiti siiski leping ap-
teekriabi Georg Treublutiga. Avamislu-
ba on dateeritud 28. veebruaril 1914
(ukj. 13. martsil).®

10. martsil 1914 palus K. Karlson luba
miilia Angerja oigeusu kiriku juures
asuv Kohila apteek Hageri apteekriabi
Karl Ellrichi naisele Jennyle. Selle
nousoleku ta saigi. Ostuleping so6lmiti
kaks néddalat hiljem. Esialgu jai juhata-
ja ametisse, kuid varsti palkas uus oma-
nik tema asemele apteekriabi Nikolai
Weinbergi.’

Algas Esimene maailmasdda. Impee-
riumis tekkis umbusk iga sakslase vastu.
Et J. Ellrich oli koigele lisaks veel Saksa
kodanik, suleti tema apteek Kohilas 14.
novembril 1914.'° Olgu lisatud, et inter-
neeriti ka tema mees (molemad elasid
Hageris).

Alles 1921. aasta 16pul kerkis apteegi
taasavamine uuesti pédevakorda. Selle
vastu aga oli Harju Maakonnavalitsuse
tervishoiuosakond, vaiites, et Kohilas,
kus umbes 1000 elanikku, olevat ju pa-
berivabrikus oma ambulants ja sealt
saavat ka ravimeid. Pealegi elavat Ha-
geris arst ja seal olevat ka apteek.'!

Onneks sai proviisor Robert Koger
1922. aastal loa muuta oma maa-apteek

"ENSV RAKA f. 31, n. 38, s. 132, 1. 1—2p.
SENSV RAKA f. 31, n. 38, s. 131, 1. 1, 4, 5, 10,
11, 16, 17,°22—25, 28— 34.

YENSV RAKA, f. 31, n. 42,s. 85, 1. 1, 4, 6—8.
YENSV RAKA f. 31, n. 43, s. 190—1I, 1. 50.
'"ENSV TRKA, f. 884, n. 5, s. 75, 1. 33.

2ENSV TRKA, f. 884, n. 5 s. 96, 1. 15.
ENSV TRKA f 884, n. 5, s. 123, 1. 18.
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Hageris normaalapteegiks ja viia see
tile Kohilasse (6). Mote oli ratsionaal-
ne, sest vabrikuasulas oli klientuur
maérksa suurem. 14. martsil 1923 teatas
Tervishoiu Peavalitsus, et R. Koger on
kavatsuse ellu viinud.'? Seejuures jai
Hagerisse temale kuuluv abiapteek, en-
dine maa-apteek.

Kohila apteek ei piisinud enam kuigi
kaua 6igeusu kiriku juures, kuhu pikk
maa minna. Keset asulat ehitatud uude
apteegimajja koliti iile 1925. aasta sep-
tembris ja seal tegevuse alustamise luba
saadi 1. oktoobril.'® Proviisor R. Koger
oli omanik ja juhataja kuni apteegi
natsionaliseerimiseni.

KIRJANDUS: 1. Th. R(osenvald). Apteeker
Georg Sarmo f. Pharmacia, 1931, 7, 277—278. —
2. Farmatseutilise personaali liikumine. Phar-
macia, 1939, 11, 290. — 3. Postimees, 1889,
2. sept. — 4. Rdhesoo, K. Pharmadcia,
1930, 10, 276—278. — 5. Sakala, 1889,
18. marts. — 6. Tervishoiu Noukogu koosolek
14. mail 1922. Pharmacia, 1922, 3, 176—178.

Summary

Anniversaries of three drug-stores. Drug-store
anniversaries in Estonian SSR, in 1989, are as
follows: at Keila and Kambja — 100 years
and at Kohila 75 years.

Pesome

Mcropus Tpex wOMIeiHbIX anTek. B craTbe
NPUBOAATCA OCHOBHBIE JaHHBIE O Keitnackoit u
Kambbackoit antekax (100 set) u o Koxuiackoin
antexe (75 set) mo 1940 ropa.

Eesti NSV Riikliku ATK
Liha- ja Piimatoostuse KTB
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Allikmets, L., Cereska, K., Zarkovski, A. The
modulatory role of D-1 receptor in the behavioural
effects of dopaminergic drugs. — Naunyn-
Schmiedeberg’s Arch. Pharmacol., 1988, 338, 72.

Niitidisajal jaotatakse dopamiiniretseptorid
kahte alatliipi — tiiipi D, ja Dg-D-retseptor
on positiivselt seotud adeniilaaditsiiklaasi aktiiv-
susega, Do-retseptor negatiivselt. Retseptorite ala-
tilipide agonistidega (SKF 38393 ja Ly 171555)
ning antagonistidega (SCH 23390 ja sulpiriid)
selgitati, et otsese toimega dopaminomimeetik
apomorfiin toimib mélemasse retseptori tiiiibisse,
samuti seda, et Do-retseptori poolt vahendatavad
reaktsioonid moduleeritakse D;-retseptori poolt.

Rdgo, L. In vivo administration of (—) bac-
lofen modifies *H-flunitrazepam binding in mouse
cerebral cortex. Medical Science Research, 1988,
16, 163—164.

Uuriti selektiivse gammaaminovoihappe
(GAVH) B-retseptor-alatiitibi agonisti (—) baklo-
feeni in vivo manustamise toimet bensodiasepii-
niretseptoritesse hiirte aju koores. Leiti, et (—)
baklofeen vdhendab nende retseptorite arvu ja
suurendab nende afiinsust. Varem on nadidatud,
et GAVH B-retseptorid ei ole bensodiasepiini-
retseptoritega seotud. Selle t66 alusel voib viita,
et in vivo osalevad GAVH f-retseptorid benso-
diasepiiniretseptorite funktsionaalse aktiivsuse
regulatsioonis. Seega voivad ka antispastikumi
baklofeeni méningad toimeilmingud olla seotud
tema toimega bensodiasepiiniretseptoritesse.

Rdgo, L., Kiivet, R.-A., Harro, J., Pold, M.
Behavioural differences in an elevated pluz-ma-
ze: correlation between anxiety and decreased
number of GABA and benzodiazepine receptors in
mouse cerebral cortex. Naunyn-Schmiedeberg’s
Arch. Pharmacol., 1988, 337, 675—678.

Uuriti hiirte k&itumist, uudistamisaktiivsust
iihes drevusseisundite mudelis (tostetud plusspuu-
ris). Anksiogeenne bensodiasepiiniretseptorite li-
gand DMCM vahendas ja anksioliiiitik diasepaam
suurendas hiirte aktiivsust puuri lahtises osas. 84
hiirest valiti spontaanse kéitumise alusel pluss-
puuris 12 viga aktiivset ja 12 viheaktiivset
hiirt ning nendesse rithmadesse kuulunud loomade
ajus uuriti gammaaminovéihappe- ja bensodiase-
piiniretseptorite omadusi. Leiti, et védheaktiivsete
hiirte ajukoores oli gammaaminovoihappe- ja ben-
sodiasepiiniretseptorite tihedus vdiksem kui viga
aktiivsete loomade ajukoores. Katsetest jareldus,
et drevusilmingud katseloomade kéitumises voi-
vad olla seotud erinevustega/muutustega suuraju
koore gammaaminovoihappe retseptorkompleksis.
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Rootsis ilmunud raamat
Tartu Ulikooli
meditsiiniajaloost

Meil ei ole pohjust viita, et Tartu
Ulikooli meditsiiniajalugu oleks vihe
uuritud vo6i puuduksid selles osas
kokkuvotvad t66d. Ometi oleme monin-
gaid ajalookésitlusi lugedes kergelt
puudutatud olnud, kui Tartu Ulikoolis
oppinud voi opetanud mehest on teh-
tud saksa vo0i vene teadlane, ilma ainsa
vihjeta tootamisele Eestis. Veelgi hii-
rivam on lugeda teadlastest, kelle tege-
vus on suurelt osalt seotud Eestiga,
kuid mainitakse neid thenduses ainu-
liksi mone teise maa korgkooliga. Peame
noustuma, et Tartu volgneb suurel
maéidral oma tuntuse just iilikoolile, eriti
tema arstiteaduskonnale ning selle
ajaloole, sest teinekord on just mine-
vik dratanud voorastes meisse usaldust
ja lugupidamist, hoolimata meie tédnas-
test toodest voi teadmistest.

Meil ei ole pdhjust viita, et kogu
selles huvis ja aktiivsuses Tartu Uli-
kooli ajaloo vastu oleksime viimastel
aastakliimnetel suutnud ise palju korda
saata, et teadmised temast leviksid iile
riigi piiride. Vene keelest on selles
osas vahe kasu. Sammuks edasi oli
1985. aastal Tartu Ulikooli ingliskeelse

* Ilo Kabin. Die Medizinische Forschung und
Lehre an der Universitdt Dorpat/Tartu 1802—
1940. Ergebnisse und Bedeutung fiir die Ent-
wicklung der Medizin. — Sydsvenska medi-
cinhistoriska sidllskapets arsskrift. Supplementum
6/1986. Liineburg, 1986. 590 s.

-ajaloo ilmumine, viimasel ajal on ilmu-
nud ka moned vodrkeelsed brosiiirid.
Nagu harv erand seisab teadusajaloo-
liste teoste riiulil 1971. aastal ilmu-
nud «Items from History of Science
in the Estonian SSR» seitsme Tartu
Ulikoolist périt uurija artikliga. Sageli
pole me oma mahukatele toodele vae-
vunud kirjutama isegi voédorkeelseid
resiimeesid v6i oleme sellegi arvelt saa-
nud paberit kokku hoida. Miks peaksid
siis teiste riikide teadlased tundma meie
sidemeid iihe voi teise teadlasega?

Dr. Ilo Kéabini raamat* on kirjuta-
tud Rootsis saksa keeles ning sellega
osutanud meie iilikooli ajaloole ja aja-
loo uurimisele suure teene. Tema kaudu
on llemaailmsesse teaduslikku kidibesse
muide sattunud ka mitmeid eestikeel-
seid toid.

Teine aspekt, mis seostub selle raa-
matuga. Teadusloolased kujutavad endi-
le hasti ette, kui aegandudev ja vaeva-
rikas on iihe avastuse, meetodi voi muu
sellise prioriteedi tdestamine. Esialgu
pannakse esmakordsus tavaliselt paika
arglikult, oletamisi. Edasisel ldhemal

Hio Kahis

DIE
MEDIZINISCHE FORSCHUNG
UND LEHRE
AN DER
UNIVERSITAT DORPAT TART
1802 - 1940

it
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uurimisel aga voib selguda, et nihtus
oli erakordne tdesti vaid antud rii-
gis, keelealal voi isegi iiksikus teadus-
asutuses. Ei ole harvad juhtumid, kus
prioriteetse idee taga n&dhakse {ihes
riigis vO0i keelealal iiht, teises teist
isikut. Dr. I. Kidbini poolt on Tartu
Ulikooli opetlaste tegevuse erakordsus
téestatud &drmiselt arvestatavalt ja

soliidselt — védga sageli on ta meie
saksa Opetlaste prioriteedi toetuseks
viidanud ingliskeelsetele allikatele.

Adremairkusena olgu 6eldud, et viidatud
niidisaegsed meditsiiniajaloo iild-
ja erikésitlused puuduvad meie Eesti
raamatukogudes peaaegu tidielikult.

Kolmandaks. Raamatu enda puhul
paelub iilesehitusviis. Kogu késitlus on
jaotatud erialade kaupa. Jaotuse aluseks
on olnud teadustédde temaatika, mitte
professuurides sisalduvad komponen-
did. Iga eriala on saanud lihikese aja-
loolise sissejuhatuse kogu perioodi jook-
sul llemaailmses ulatuses. Seet6ttu on
tekst holpsasti jalgitav ka neile, kes
seisavad meditsiinist kaugel ega ole
meditsiiniajalugu 6ppinud. Teksti pohi-
osas antakse liihililevaade teadlase bio-
graafiast ja erialategevusest, talle nime
teinud teenetel peatutakse pikemalt.
On meeldiv, et autor on esile toonud
teadlaste teeneid ka kultuuriloos, néii-
teks kuulumist seltsidesse (eriti OES-i),
loomingulisi huvisid. Jéarjepidevuse
korral on Ooppejoudude korval lihidalt
peatutud ka oOpilaste uurimistoodel. Iga
erialapeatiikk 1opeb liihikokkuvottega
ja voimaluse korral teadusmojusid
rohutavate genealoogiliste skeemidega.
Uksikjuhtudel, kui autor on leidnud
kokkulangemisi iilikooli ja Tartus 1848.
aastast tegutsenud veterinaariainsti-
tuudi teadlaste uurimissuundades, on
ka viimastel peatutud (F. A. Brauell,
A. Rosenberg).

Kuigi raamat on ddrmiselt mahukas,
koos lisadega iile 600 lehekiilje, on
autoril olnud vo6imalik peatuda wvaid
pohilisel, kdige enam tdhelepanu é&ra-
tanud teadlastel. Pikemalt on peatu-
tud anatoomial, fiisioloogial, farmako-
loogial, kirurgial ja sisehaigustel. Isi-
kutest on pohjalikuma vaatluse all koige
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rohkem anatoome ja fiisiolooge: K. E
Burdach, F. Bidder, K. B. Reichert,
K. Kupffer, A. Rauber, H. Rathke,
A. W. Volkmann, C. Schmidt,
A. Schmidt, G. von Bunge ja N. Lunin.

Farmatseutidest ja farmakoloogidest
on rohkem ruumi jadetud J. G. Dra-
gendorffile, R. Buchheimile, O. Schmie-
debergile, H. H. Meyerile ja R. Kober-
tile; bakterioloogidest F. Brauellile;
kirurgidest N. Pirogovile, G. Adelman-
nile, E. von Bergmannile ja W. Zoege
von Mannteufelile. Sisehaiguste osas on
pikem iilevaade B. Naunyni, psiihhiaat-
ria osas E. Kraepelini tegevusest.

Biograafiate korval on dr. I. Kébin
teinud rohkesti tildistusi: péhjendanud
Tartu meditsiini edu, korvutanud Tar-
tu, Berliini ja Go6ttingeni {iilikooli (pro-
fessuuride ja kliiniliste iiksuste asuta-
mise aastaid, {iliopilaste arvu iihe
professori kohta, kaitstud dissertatsioo-
nide arvu jm.). Usna pdhjalikult on
peatutud aastatel, mil iilikool tegutses
venekeelse Oppeasutusena (1893...
1918). Olgu lisatud, et biograafiate osas
on see ajavahemik esitatud pealis-
kaudselt.

100 lehekiilge oma raamatust on autor
pihendanud iseseisvas Eesti Vabariigis
1919 . .. 1940. aastani tegutsenud Tartu
Ulikooli arstiteaduskonnale, selle ravi-
ja farmaatsiaosakonnale. Kujukalt on
kirjeldatud raskusi rahvusliku tlikooli
avamise ajal, mil Vabadusséda veel
kestis. Oli muidugi materiaalseid ras-
kusi, oli puudus Oppejoududest. Vii-
maseist pédrines osa tsaariaegsest {ili-
koolist, osa Oppetoole tuli tédita wvalis-
maalt kutsutud teadlastega. Sellest
tingituna peeti algaastail pooled loen-
gud saksa keeles. Vilismaalaste hulgas
oli silmapaistvaid spetsialiste (A. Lip-
schiitz, A. Fleisch, W. S. Loewe, G. Bar-
kan), kelle juhendamisel sirgus peat-
selt rahvuslik oOppejoudude kaader,
millele aitasid kaasa ka noorte oppe-
joudude sagedased teaduskomandee-
ringud vilismaa teaduskeskustesse.
1930-ndate aastate teisel poolel toimus
oppetod juba védheste eranditega eesti
keeles.



Autor annab sisuka iilevaate arsti-
teaduskonna professorite teadustege-
vusest. Mitme 6ppejou to6d said tuntuks
ja pohjapanevaks ka rahvusvahelises
meditsiinis. I. Kédbin tostab digustatult
esile A. Fleischi t6id hingamise ja vere-
ringe fiisioloogia ja E. Masingu toid
biokeemia alalt, G. Barkani uuri-
musi vereraua kohta ning annab 18
lehekiiljel iilevaate Tartu Ulikooli neu-
roloogiaprofessori, neurokirurgia pio-
neeri L. Puusepa tegevusest Eestis
ning valismaal. Ei leidnud aga viidet
sellele, et L. Puusepp kuulus akadee-
mikuna 1938. aastal rajatud Eesti
Teaduste Akadeemiasse.

Raamatust leiame andmeid ka sdéja
ajal vdlismaale emigreerinud Oppejou-
dude saatuse kohta, sellest on tildsus se-
ni védhe teadnud. Nii saame podhjaliku
ilevaate Eesti Vabariigi aegse arsti-
teaduskonna toost, kus valmistati ette
777 arsti ja 327 farmatseuti. Dr.
I. Kdbin on oma suurt t66d noudnud
ja hoolsalt koostatud monograafiaga
tditnud liinga eesti meditsiini ja Tartu
Ulikooli ajaloos. On ju andmeid Eesti
Vabariigi aegse Tartu Ulikooli tegevuse
kohta avaldatud viimastel aastakiimne-
tel lisna lakooniliselt. Et raamat ilmus
saksa keeles, voimaldab see teos Tartu
Ulikooli nimetatud ajajargu tegevust
tutvustada ka rahvusvaheliselt.

Raamat on varustatud mitme lisaga,
millest osa on autor nimetanud eks-
kurssideks. Esiteks tdiendab ta mone
tooga A. Griinfeldi ja V. Leegi koos-
tatud Tartus kaitstud vditekirjade
nimekirju. Teiseks esitab nimekirja Tar-
tu Ulikooli kasvandikest kuni 1890. aas-
tani, kes olid saanud professoreiks
Venemaal, sealhulgas Poolas ja Soo-
mes. Kolmandaks koostab loetelu mee-
dikutest, kes olid wvalitud Tartu Uli-
kooli audoktoriteks voi auliikmeteks.
Koige mahukam on neljas ekskurss,
kus tuuakse &dra moéne rahvusvaheli-
selt tuntud Tartu Ulikooli kasvan-
dikust meediku lihibiograafia (16 isi-
kut). Raamat sisaldab Tartus to6tanud
opetlaste koondnimekirju. Lisatud on
kaart Tartu arstiteadlaste teaduskon-
taktide kohta.

Raamat on rikkalikult illustreeritud
teadlaste portreede ning koopiatega
nende teoste tiitellehtedest. Monda port-
reevarianti ndevad siinsed voimalik et
esmakordselt (P. Trendelenburg, F.
Akel, F. Grant, G. von Bunge, B. Nau-
nyn, F. A. Hoffmann). Meil ei ole kitte-
saadav olnud anatoomikumi vaade puu-
loikena 1885. aastast ning raamatu-
kogus puuduvad ka need ajalehenumb-
rid «Illustrierte Zeitungist» (1852), kus
on avaldatud vaated iilikooli peahoonest
ja aulast.

Kasutatud allikad ja kirjandus vota-
vad teosest enda alla tiile 30 lehe-
kiilje (1k-d 539...574). Me ei hakka
neid ldahemalt iseloomustama, kuid
arvame, et igale meditsiiniajaloost stiga-
valt huvituvale isikule peaks see abi
pakkuma. Muide, Eestis ilmunud kir-
jandusele leiab ilsna rohkesti viiteid.
Monograafia on varustatud inglis- ja
prantsuskeelsete resiimeede ning isiku-
nimede registriga.

Raamat on triikitud meie moiste jargi
rotaprindil (Difo-Druck) Bambergis,
kirjastatud Liineburgis, histi kujun-
datud. Triikiarv on 1200 eksemplari.
Ta on loetav nii o6piku kui ka uuri-
musena.

I. Kébini raamat on terviklik iile-
vaade Tartu Ulikooli arstiteaduse aren-
gust aastail 1802 ... 1940. Ta on kirju-
tatud maailma teaduse arengu foonil
Selles on suur réhk Tartu Ulikooli
sidemetel teiste teaduskeskustega. Skee-
mid, tabelid ja nimekirjad lubavad
teost kasutada edukalt ka kisiraama-
tuna. Raamat annab meist pildi ldane-
maailmale.

Teos on adratanud suurt huvi, seni
on teda retsenseeritud viiel korral
(Rootsis, Prantsusmaal, Austrias, Ing-
lismaal, Soomes). Kboikjal on raamatusse
suhtutud tunnustavalt.

See teos ei olnud Ilo Kibinil esi-
mene, 1972. aastal on ta kirjutanud
meie ala arstidest uurimisreisijatest
raamatu «Maal ja merel», mis ilmus
rootsi keeles 1974. aastal.

Kuno Korge
Hain Tankler
Tullio Ilomets
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Mairkusi Arvid Lutsu raa-
matu «Kuuldeaparaadid ja

kuulmise korrigeerimine»
kohta*

Lugeja lauale on joudnud raamat, mis
peaks aitama tutvustada kuuldeaparaa-
te, nende méadramist ja kasutamist. Et
Eestis on kuuldeaparhat rohkem Kkui
20 000 inimesel, on sellise raamatu val-
jaandmine igati péhjendatud.

Raamatu koostamisel on autor sead-
nud endale iilesandeks kuulmiskahjus-
tustest ja nende diagnoosimise meeto-
ditest lilevaate andmise, samuti kuulde-
aparaatide ja nende kasutamise voima-
luste iseloomustamise.

Annotatsioonis on margitud, et raa-
mat on kirjutatud «arstidele ja korva-
proteesimise kabinettide tootajaile, ka
vaegkuuljaile ja koigile neile, keda see
oht dhvardab». Keegi meist ei ole selle
tosise hdda eest kaitstud, seega on
adressaadiks koik inimesed. Autor on
votnud endale raske iilesande: rahulda-
da tédnapdeva tasemel uute teadmistega
nii erialaspetsialisti kui ka meditsiini-
hariduseta lugejat. Et erialakirjandu-
sega kursis oleva arsti jaoks on raa-
matus siiski vahe uut, tuleb seda eeskitt
vaadelda kui laiale lugejaskonnale kir-
jutatud populaarteaduslikku broSiitiri.

Raamatu tilesehitus on loogiline. Esi-
mestes peatiikkides antakse lugejale sel-
gitusi kurtuse ja vaegkuulmise modiste,
klassifikatsioonide ja pohjuste kohta.
Jargmise osa (IV...VI peatiikk) moo-
dustab kuulmiskahjustuste diagnoosi-
mise meetodite kirjeldus. Raamatu po-
hiosa (IX...XX peatiikk) votavad enda
alla kuulmise elektroakustilise korrigee-
rimise kisitlus ja kuuldeaparaatide ehi-
tuse kirjeldus. Viimane peatiikk on kor-
vaproteesimiskabineti todst ja uurin-
gutele kuluvast ajast.

Raamat on rikkalikult illustreeritud,
samuti tuleb nentida selle head triiki-

*A. Luts. Kuuldeaparaadid ja kuulmise korri-
geerimine. Tallinn. «Valgus», 1988.
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tehnilist kiilge. Liihikese iilevaate and-
mine korva ehitusest oleks paljud teks-
tis toodud méisted lugejale arusaadava-
maks teinud. Ldhem tutvumine raamatu
tekstiga aga hajutab esmase positiivse
hinnangu kiiresti.

Autor kirjutab: «Kurtus. .. tdhendab
kuulmise tédielikku puudumist voi sellist
norgenemist, mille puhul tavalist konet
ka ldhedalt ei kuulda» (lk. 5). Tekib
kiisimus, kui ldhedalt (kas sentimeetri-
tes vOoi meetrites)? Lk. 6 teine 16ik ei
sobi kokku peatiiki pealkirjaga, sest sel-
les on kirjeldatud kuulmise uurimist ja
klassifikatsiooni. Esimestel lehekiilge-
del tsiteeritud publikatsioonid on il-
munud ammu — XVIII ja XIX sajandil.
Koige varskem tsiteeritav allikas on aas-
tast 1938. Kas toesti ei ole viimase 50
aasta jooksul kurtuse ja vaegkuulmise
probleeme erialakirjanduses kasitletud?

Kuulmiskahjustuste klassifikatsiooni
kasitleva peatiiki kirjutamisel on autor
lahtunud viitekirjadele omase kirjan-
dusiilevaate koostamise pohimotetest.
Liihidalt on refereeritud artikleid ja
monograafiaid. Selline vote ei ole koha-
ne populaarteaduslikule broSiiiirile. Ka
ei ole mitu 16iku omavahel loogilises
seoses.

Lk-1 12 mainib autor 1961. aastal rah-
vusvahelisel kuuldeaparaatide tootjate
konverentsil vastu voéetud kuulmiskah-
justuste rahvusvahelist klassifikatsiooni
kui praegu ametlikult kehtivat. Ulemaa-
ilmse Tervishoiuorganisatsiooni poolt
1980. aastal soovitatud klassifikatsioon
on palju tédpsem ja leidnud tildist heaks-
kiitu.

Lk-1 13 rohutatakse, et «leetrid on
ohtlikud loote Corti elundi arenemise-
le. . .». Jargmises 16igus kirjutab autor,
et «teiste viiruste suhtes on kirjanduse
andmed usna kasinad.» Ent on teada, et
punetised on palju sagedamini kuulmis-
kahjustuste pohjustajaks kui leetrid.

Neurosensoorsete e. heli vastuvotu
aparaadi kuulmishédirete puhul on kor-
vuti neuroepiteliaalsete struktuuride
muutustega voimalikud veel kuulmis-
analiisaatori teiste perifeersete ja tsent-
raalsete osade kahjustused (2). Autor
seostab seesugused kuulmishéired ainult



sisekdrvaga (lk. 4). Ka nende muutuste
etiopatogenees on 16plikult selgitamata,
samas aga kirjeldab autor «veresoonte
lupjumisest tingitud kuulmisrakkude

valjalangemist» kui uldtuntud fakti
(k. 4).
Kuulmiskahjustuste diagnoosimist

késitlevas osas on esmalt eraldi peati-
kis selgitatud audioloogia moistet, mil-
les on sisulisi ja terminoloogilisi eba-
tdpsusi. «Audiomeetria» peatiikist on
eraldatud «Kuulmisteravuse kindlaks-
madramine», mis tegelikult on ju iks
audiomeetria osa. Samal ajal moodus-
tab «Audiomeetria» peatiiki pohilise osa
audiomeetria kui uurimisvahendi kir-
jeldus.

Lk-1 23 kirjutab autor: «Pérast sdda
moodustati audioloogiakeskused. . . Tar-
tus ja mujal». Tartus ei ole audioloogia-
keskust olnud ei padrast soda ega ole
praegugi. Kiievi Otolariingoloogia Tea-
dusliku Uurimise Instituudis ei ole kor-
vaproteesimise kabinetti ning prof. V.
Bazarov ei ole seal kunagi téétanud
(k. 22).

Raamatu teemaga ei seostu peatiikk
«Kuulmiskahjustuse profiilaktika».
Korvuti mitme ebatdpsusega on selles
peatiikis ka ekslikke seisukohti, naiteks
«Ema ulitundlikkus- e. allergiavastane
ravi hoiab dra lapse allergilised haigu-
sed» (lk. 35). Ka arvamus, nagu voiks
dgeda katarraalse keskkorvapoletiku
puhul esineda trummidones mada (lk.
36), on ekslik.

Lihidalt ka raamatus kasutatud ter-
minitest. Selles osas on autor olnud hoo-
limatu. Moned néited: eestikeelses eri-
alakirjanduses on piisiva koha omanda-
nud terminid vaegkuulmine ja vaeg-
kuulja. Raamatus on nende moistete
tahistamiseks kasutatud 11 eri sona.
Kiievi Otorinolartingoloogia Teadusliku
Uurimise Instituut (1k-d 42, 43, 82, 98)
peab olema prof. A. I. KolomiitSenko
nim. Kiievi Otolariingoloogia Teadusli-
ku Uurimise Instituut; TK «Estmedteh-
nika» (1k.61), «Medtehnika» (1k.43) pro
TK «Eesti Meditsiinitehnika»; Vene
NFSV Pedagoogiliste Teaduste Aka-
deemia Defektoloogia Instituut (1k. 14)
pro Vene NFSV Pedagoogika Akadee-

mia Defektoloogia Instituut; Moskva
Kuuldeaparaatide Tehas (lk. 57) pro
Moskva Surdoakustilise Tehnika ja Me-
ditsiiniaparatuuri Tehas «Ritm».

Palju on raamatus triikivigu ja viga-
selt kirjutatud sonu. Néiteks S. Kompo-
nejets (1k. 7), T. Rau (k. 10), S. Tjom-
kin (lk. 11), aerotiit (k. 37), presbiia-
kusis (lk. 44), A. Pollizer (lk. 45), peab
aga olema S. Kompanejets, F. Rau, J.
Tjomkin, aerootiit, presbiiakuus, A. Po-
lizer. Kuulmekile (lk. 36) pro trummi-
kile, edelveiss (lk. 45) pro alpi janese-
kiapp (saksa Edelweifl), Newton (lk. 28)
pro njuuton, 20 MPa (1k. 29) pro 20 pPa
jt. Autor ei ole suutnud tagada teksti
tihtlust. Enamikul kasitletutel on too-
dud nimi eesnime esitdhega, ent De Ros-
si, Hedingeri ja FalkovitSi puhul on see
ara jaanud (lk. 5, 6, 7).

Autor on kirjutanud, et «Tdnapdeval
on audioloogia pohiprobleem kuulde-
aparaadid» (lk. 23). Tegelikult on niiii-
disajal audioloogia ililesandeks kuulmis-
kahjustuste etioloogia ja patogeneesi
uurimine, kuulmiskahjustuste diagnoo-
simine, ravi ning profiilaktika, aga ka
funktsionaalne kompensatsioon.

Monda ka raamatus késitletud kuul-
deaparaatide tootmise kohta. Lugeja
saab vale informatsiooni, et H. P6ogel-
manni nim. Elektrotehnika Tehas hak-
kas kuuldeaparaatide tootmiseks wval-
mistuma 1978. aastal. Tegelikult said
esimesed kuuldeaparaadid valmis juba
1977. aastal. Arusaamatuks jaib, kust on
autor saanud andmed, nagu toodetaks
praegu tehases kuuldeaparaate U-2,
U-2M3 ja «Elektroonika P-1». Esi-
mese tootmine lopetati juba 1984. aastal,
teist ei ole iildse toodetud ning viimast
ei ole H. P66gelmanni nim. Elektroteh-
nika Tehasel plaanis lahematel aastatel
tootma hakata. Tabelites ja joonistel on
toodud andmed nende vilismaiste kuul-
deaparaatide kohta, mida Noukogude
Liitu ei impordita, samal ajal aga im-
porditavate aparaatide («Oticon») joo-
nised ja tehnilised néditajad puuduvad.

Lk-1 50 on peatiikis «Patareid» juttu
ainult akudest. Neid ei saa samastada
patareidega, pealegi ei ole tekstis ni-
metatud akusid D-0,025 viimased neli
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aastat toodetud ning nende asemele on
tulnud akud D-0,03.

Elektroonikakiisimusi kéesolevas ret-
sensioonis ei analiiiisita, sest see osa raa-
matust on ebakompetentselt koostatud.

Segadus on venekeelsete terminite ka-
sutamisega. Voimenduse automaatregu-
laatori (VAR) tdhistus on muudetud
APY-ks (vene keeles APY) (1k-d 61, 97);
telefoni markeering BTY on muutunud
BTY-ks (lk. 59).

Lugejal ei teki vahimatki kahtlust, et
peatiikk «Korvaproteesimise pohieta-
pid» (1k-d 92...97) on originaalne auto-
ritekst. Kui aga vorrelda nende lehe-
kiilgede teksti kdesoleva retsensiooni
1. kirjandusallika lehekiilgede 221...
...225 tekstiga, leiame, et A. Luts on
teinud sealt oma raamatusse sonasona-
lise tolke, ent jdtnud viite kasutatud
kirjandusele tegemata. Viitamata teks-
tiloike ja tabeleid nimetatud ja teistest
monograafiatest ning artiklitest leidub
raamatus veelgi.

Iga eestikeelne publikatsioon, ka po-
pulaarteaduslik, on osake meie rahvus-
kultuurist, mis peegeldab oma aja tead-
misi ja oskusi. See asjaolu seab autorile
kirjutamisel vastutuse. Koénesolev raa-
mat oma tllesannet ei tdida, vaid pi-
gem desorienteerib abiandjaid ja abi-
vajajaid. Jddb arusaamatuks retsensen-
tide, otorinolariingoloogiat ja kuulmise
korrigeerimist histi tundvate Eesti juh-
tivate arstide poolt kergekieliselt antud
kirjastamisluba.

KIRJANDUS: 1. Basapos B. I., Jlucogckui
B. A., Mopo3 B. C. u 0p. OCHOBEI ayAMOJOTUA U
cayxomnpore3aupoBauuda. M., 1984. — 2. Coada-
108 V. B., Mupxuna A. A., Xpanno H. C. lllym
B yllIaX KaK CMMIITOM IaToJjioruu ciyxa. M., 1984.

Jaak Miiiirsepp
Rein Muul
Felix Laupmaa

64

LA/
»>
ad

Boris Nurmand, endine
Tartu Linna Polikliiniku
jaoskonnaarst, sai 19.
detsembril 1988 90-aasta-
seks. Juubilar on siindi-
nud Narva-Joesuus kaup-
- mehe perekonnas. Aastail
- 1918...1919 oli ajalehe
«Molot» sekretdr. 1918.
aastal lopetas ta Narva
kommertskooli ja 1926.
aastal Tartu Ulikooli ars-
titeaduskonna. Parast ili-
kooli 16petamist oli B. Nurmand volontédarassis-
tendiks ulikooli narvikliinikus professor L. Puu-
sepa juures, nooremassistendiks patoloogiainsti-
tuudis, assistendiks vaimu- ja narvihaiguste klii-
nikus, laborandiks I Sisehaiguste Kliinikus. Aas-
tail 1937...1948 tootas Tallinnas, esialgu oli ta
uhishaigekassa haigla terapeut, hiljem Kopli ja
Pelgulinna ambulatooriumi peaarst. 1948. aastast
kuni pensionile minekuni 1967. aastal oli B. Nur-
mand Tartu Linna Polikliiniku jaoskonnaarst,
kohakaasluse alusel ka TRU ambulatooriumi arst.
B. Nurmand on tervishoiu eesrindlane. Ta on
saanud mitu aukirja. Vaatamata korgele eale
on juubilar aktiivne, armastab loodust ja pikki
jalutuskaike, tunneb huvi pdevasiindmuste vastu.
Isa arstitéod jatkab TRU arstiteaduskonna far-
makoloogia kateedri professor Leo Nurmand.

lise Haigla stomatokirurg,
sai 24. novembril 1988
60-aastaseks. Juubilar on
stindinud 1928. aastal
. Antslas teenistuja pere-
konnas. 1947. aastal lo-
petas ta Voru Keskkooli
ja 1952. aastal TRU arsti-
teaduskonna stomatoloo-
giaosakonna kiitusega.
Aastail 1952...1957 oli
TRU arstiteaduskonna sto-
matoloogia kateedri as-
sistent, ta opetas kirurgilist stomatoloogiat. Aja-
vahemikul 1957...1983 oli I. Kask Tartu Kliini-
lise Haigla stomatoloogiaosakonna juhataja. Ala-
tes 1983. aastast on tootanud sama osakonna ordi-
naatorina. I. Kask on Eesti iiks juhtivaid stomato-
kirurge, ta on kdrgema kategooria arst. Korduvalt
on ta kidinud tdienduskursustel. Ta on juhenda-



nud interne ning Gpetanud iilidpilasi. Juubilar
on tegelnud ka teadustddga. Triikist on ilmunud
15 teadusartiklit. Ta on esitanud ettekandeid
stomatoloogide konverentsidel ja seltsi koosole-
kutel. I. Kask on aktiivselt osa votnud Eesti
Stomatoloogide Seltsi téost, 15 aastat on ta olnud
seltsi juhatuse liige. Oma té6armastuse, kohuse-
tundlikkuse ja kirurgioskuste eest on juubilar
péalvinud mitu autasu.

Lilian Kaasikmie, Eesti
NSV teeneline tervishoiu-
tootaja, Vinni apteegi
juhataja, sai 2. detsemb-
ril 1988 60-aastaseks.
Juubilar on stindinud Rak-
veres. 1946. aastal 16pe-
tas ta Rakvere 1. Kesk-
kooli, 1950. aastal TRU
arstiteaduskonna farmaat-
siaosakonna. T66d alustas
TRU arstiteaduskonna
psithhiaatria kateedris
vanemlaborandina. Aas-
tail 1951...1953 tootas Simuna apteegis, algul
assistendi ja hiljem juhatajana. Ajavahemikul
1953...1963 oli L. Kaasikméde Kilingi-Nomme
apteegi juhataja. Aastail 1963...1964 oli Rakve-
res 58. apteegi retseptaar, 1964...1985 Rakvere
Rajooni Keskapteegi juhataja asetditja. 1985. aas-
tal asus L. Kaasikméde to6le oma algatusel asu-
tatud ja sisustatud Vinni apteegis. L. Kaasik-
mde on korgema kategooria organisaatorprovii-
sor. Ta on esitanud ettekandeid konverentsi-
del ja korraldanud farmatseutide Opperingide
t66d. Juubilar on olnud paljude noorte proviiso-
rite ja farmatseutide juhendaja ja konsultant.
Eesti Farmatseutide Seltsi juhatusse on ta kuulu-
nud 1965. aastast alates, Rakvere Farmatseutide
Seltsi esinaine aga on L. Kaasikmé&e olnud 1975.
aastast, seega selle asutamisest alates. L. Kaasik-
mée on korraldanud kaks ravimtaimede ressurs-
side uurimise seminarlaagrit Lahemaal.

Ilme Pilv, Eksperimen-
taalse ja Kliinilise Me-
ditsiini Instituudi tea-

dusliku tookorralduse ja
' metoodika osakonna vanem-
teadur, sai 5. detsembril
1988 60-aastaseks. Juu-
bilar on slindinud Koe-
rus arsti perekonnas.
1947. aastal lopetas
1. Pilv Viike-Maarja Kesk-
kooli, 1953. aastal TRU
arstiteaduskonna kiitu-
e s2ga. Aastail 1953...1956
oli kliinilises ordinatuuris pediaatria erialal Tal-
linna Vabariiklikus Haiglas. Pérast seda tddtas
Haapsalu rajooni pediaatrina, Tallinna I Laste-
haigla osakonnajuhatajana ja Tallinna II Laste-
haigla peaarstina. 1965. aastal kaitses I, Pilv
kandidaadiviitekirja. Aastail 1964...1969 oli ta
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Insti-
tuudi lastereumatoloogiaosakonna nooremteadur,
1969...1971 Eesti NSV Haridusministeeriumi
Pedagoogika Teadusliku Uurimise Instituudi va-
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nemteadur, 1971...1977 Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumi peapediaater. 1977. aastast alates
on olnud praegusel ametikohal. Juubilar on uuri-
nud lastepolikliinikute toéokorraldust. Temalt
on ilmunud 55 teaduspublikatsiooni. I. Pilv on
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi laste ravi- ja
profiilaktilise abi néukogu liige, pediaatria prob-
leemikomisjoni ning iihingu «Teadus» aktiivne
liige. Juubilar on kérgema kategooria pediaater
ja tervishoiu eesrindlane.

Nadezda Vihm, TRU arsti-
teaduskonna stomatoloo-
gia kateedri dotsent, sai
19. detsembril 1988 60-
aastaseks. Juubilar © on
siindinud Tallinnas t60-
lisperekonnas. 1947. aas-
tal lopetas ta keskkooli
Kuressaares, 1951. aastal
TRU arstiteaduskonna sto-
matoloogiaosakonna kiitu-
sega. Parast tlikooli 16-
petamist todtas N. Vihm
Tartu Meditsiinikooli 6pe-
tajana. Kandidaadiviitekirja «Arseeni-, nikli-
ja hobedasisaldus inimese hammastes normi,
kaariese ja alveolaarse piiorrda korral» kaitses
ta 1964. aastal. Alates 1963. aastast on tootanud
TRU arstiteaduskonna stomatoloogia kateedris:
aastail 1963. ..1978 oli ta kateedrijuhataja, 1978.
aastast on téotanud praegusel ametikohal. Dot~
sendikutse sai N. Vihm 1966. aastal. N. Vihm
teeb ka ravitoéd Tartu Linna Stomatoloogia Po-
likliinikus. Temalt on ilmunud triikist ligikaudu
150 teadustood, 10 metoodilist juhendit ning dppe-
vahendit, ta on mitme erialabrosiitiri autor. Ak-
tiivselt on N. Vihm osa vétnud iihiskondlikust
toost: ta on kahel korral olnud TRU arstiteadus-
konna parteibiiroo liige. aastail 1963...1965 oli
ta Tartu Linna Rahvasaadikute Noukogu saadik.
Ta on olnud Uleliidulise Stomatoloogide Seltsi ju-
hatuse liige, Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi
stomatoloogia eriala ravi- ja profiilaktikanéukogu
liige, Eesti peastomatoloogi asetditja. Aastail
1963. . .1978 oli Tartu linna peastomatoloog. Ala-
tes 1958. aastast on N. Vihm kuulunud Eesti
Stomatoloogide Seltsi juhatusse, aastail 1968. ..
1978 oli ta selle esimees. Juubilar on saanud

palju aukirju. NLKP liige 1964. aastast.
T '

Evald Tammepold, TRU
arstiteaduskonna nakkus-
haiguste, dermatoloogia ja
veneroloogia kateedri nak-
kushaiguste osakonna ju-
hataja, sai 22. jaanuaril
60-aastaseks. Juubilar
on siundinud pollumehe
perekonnas. 1947. aastal
lopetas ta Tartu 1. Kesk-
kooli ning 1953. aastal TRU
arstiteaduskonna. Kandi-
daadivaitekirja kaitses
E. Tammepdld 1957. aas-
tal. 1956. aastast on ta tootanud TRU arstitea-
duskonna nakkushaiguste, dermatoloogia ja vene-
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roloogia kateedris. Dotsendikutse sai ta 1969.
aastal. Paralleelselt pingelise dppetédga nakkus-
haiguste ja epidemioloogia erialal on juubilar
joudnud siiveneda paljudesse teadusprobleemi-
desse, millest esikohal on kéhutiiiifuse ja nakkus-
liku kollatove epidemioloogia uurimine, diagnoo-
simine ja ravi. E. Tammepéld on triikis avalda-
nud iile 80 teadust6s. Ta on I. Met$nikovi nim.
Epidemioloogide, Mikrobioloogide ja Infektsio-
nistide Seltsi Tartu osakonna juhatuse aseesi-
mees, ENE toimetuse kaasautor, paljude 6ppe-
ja metoodiliste ning populaarteaduslike t66de
autor. E. Tammep6ld on ka iihingu «Teadus» TRU
osakonna juhatuse liige. Tervislike eluviiside pro-
pageerijana on ta olnud teistele eeskujuks. E. Tam-
mepold on pilvinud arstiteaduskonna medali.

Ivo Kuusk, Piarnu Poliklii-
niku gastroenteroloog,-
sai 21. oktoobril 1988
50-aastaseks. Juubilar on
siindinud Pédrnus teenistu-
ja perekonnas. 1957. aas-
tal lopetas ta L. Koidu-
la nim. Parnu 2. Keskkoo-
li ning 1965. aastal TRU
. arstiteaduskonna. Aas-
tail 1965...1970 oli Par-
nu Linna Haigla terapeut,
1970. aastast alates on
® tootanud praegusel ameti-
kohal. I. Kuusk on Parnu gastroenteroloogiaka-
bineti asutaja. Kandidaadividitekirja «Laktoosi
malabsorptsioon eestlastel» kaitses ta 1981. aastal.
Juubilar on triikis avaldanud tile 20 teadusartikli,
neist osa on ilmunud vilismaal. I. Kuusk on gast-
roenteroloogiapraktikas kasutusele votnud uusi
diagnoosimis- ja ravimeetodeid. Korduvalt on
ta kdinud tdienduskursustel. Aastaid on I. Kuusk
kohakaasluse alusel olnud Pérnu Arstliku T66-
voimetusekspertiisi Komisjoni esimees. Juubilar
on esimese kategooria terapeut. Aktiivselt on ta
osa votnud Parnu Terapeutide Seltsi ja Eesti
Gastroenteroloogide Seltsi tegevusest. Hea to6o
eest on juubilar saanud mitu aukirja.

5 ' Ennu Sepp, TRU arstitea-
duskonna professor, ope-
ratiivkirurgia ja uroloo-
gia kateedri juhataja, me-
ditsiinidoktor, sai 13. no-
vembril 1988 50-aastaseks.
Juubilar on siindinud
Kohtla-Jarve rajoonis pol-
- lupidaja perekonnas. 1958.
aastal lopetas ta Mustvee
1. Keskkooli, 1964. aastal
TRU arstiteaduskonna.
Seejarel alustas t66d assis-
" tendina teaduskonnakirur-
gia, operatiivkirurgia ja topograafilise anatoomia
kateedris, 1966. aastast alates assistendina TRU
arstiteaduskonna anatoomia kateedris. 1967. aastal
kaitses juubilar kandiclaadiviitekirja «Moéningate
veresoonte kunstkiudproteeside vordlev hinnang»,
1972. aastal doktorivéitekirja «Posttromboflebii-
tiline siindroom ja selle kirurgiline korrigeeri-
mine». 1976. aastal kinnitati E. Sepale professori-
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kutse, jargmisel aastal valiti ta operatiivkirurgia,
topograafilise anatoomia ja ortopeedia kateedri
juhatajaks. 1984. aastast alates on ta juhatanud
operatiivkirurgia ja uroloogia kateedrit. Juubi-
laril on silmapaistvad tulemused teaduslikus ja
pedagoogilises tegevuses. Ta on triikis avalda-
nud 148 teadusartiklit, peamiselt veresoonte re-
konstruktiivse kirurgia, kirurgilise gastroentero-
loogia, ortopeedia ja uroloogia alal. Neist mair-
kimisvédrne osa on ilmunud ka vilismaistes tea-
dusajakirjades. E. Sepp on vahetult osa v6tnud
veresoonte kirurgia ja kirurgilise gastroente-
roloogia uute ravimeetodite Kkliinilisse prakti-
kasse rakendamisest. Ta on juhendanud kandi-
daadiviitekirjade koostamist, ka iiliopilasi voist-
lustéode tegemisel, millest osa on pilvinud iile-
liidulisi preemiaid. Aastail 1972... 1975 oli juu-
bilar TRU arstiteaduskonna ametiiihingukomi-
tee esimees, 1975... 1978 arstiteaduskonna par-
teialgorganisatsiooni biiroo sekretér, 1978. aastast
alates on olnud TRU arstiteaduskonna teadus-
prodekaan. 1975. aastal valiti E. Sepp Prantsus-
maa Fleboloogia Uhingu liikmeks, 1985. aastal
Tartu Kirurgide Seltsi esimeheks, 1987. aastast
alates on ta olnud Eesti NSV Tervishoiuministee-
riumi teadusliku meditsiinindukogu kirurgiaalase
probleemikomisjoni esimees. Juubilar on Eesti
NSV riikliku preemia laureaat teaduse alal. Ta
on saanud Eesti NSV Ulemnéukogu Presiidiumi
ja palju muid aukirju.

Aime Tolga, Kohtla-Jirve
Rajooni Keskapteegi juha-
taja, sai 19. novembril
1988 50-aastaseks. Juubi-
lar on silindinud Jégeva
rajoonis Oonurme Kkiilas
talupidaja perekonnas.
1957. aastal lopetas ta
Kohtla-Jarve 1. Keskkoo-
li. Aastail 1956. . .1958
tootas A. Tolga Johvi
Metsamajandi Ahtme mets-
konnas. Ajavahemikul

\

1959. . .1964 oppis ta TRU arstiteaduskonna far-
maatsiaosakonnas. Seejédrel on td6tanud Kohtla-
Jarve Rajooni Keskapteegis: aastail 1964...1970

oli retseptaar, 1970...1978 juhataja asetditja,
viimased kiimme aastat on olnud praegusel ameti-
kohal. A. Tolga organiseerimisel on apteek saa-
nud niitidisaegsed ruumid ja sisustuse. Ta on
juhtinud ka rajooni teiste apteekide t66d. A. Tol-
ga on korgema kategooria organisaatorprovii-
sor. Oma kutset66 korvalt on ta 1964. aastast ala-
tes olnud farmakoloogiadpetaja, algul Punase
Risti Seltsi meditsiiniodede kursustel, hiljem
Kohtla-Jarve Meditsiinikoolis. Ta on tthingu «Tea-
dus» lektor ning esitanud ettekandeid ka konve-
rentsidel. A. Tolga on kuulunud Tervishoiut6o-
tajate Ametitithingu Kohtla-Jdrve Linnakomitee
koosseisu. Praegu on ta Kohtla-Jarve Linna RSN
saadik ning tervishoiu- ja sotsiaalhoolduskomis-
joni sekretdr. 1978. aastast alates on A. Tolga ol-
nud Kohtla-Jirve Farmatseutide Seltsi esimees.
Tubli t66 eest on teda autasustatud medaliga
«Eeskujuliku to6 eest», tervishoiutéé eesrindlase
rinnamairgi ja paljude aukirjadega.
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Muljeid Addebrooke’i haig-
last Cambridge’is

1988. aasta septembris onnestus mul
pogusalt tutvuda selle haigla neeru- ja
rmaksatransplantatsiooni  osakonnaga.
Haiglas on umbes 1000 voodikohta, tee-
ninduspiirkonnas umbes 340 000 ini-
mest, transplantatsioonipiirkonnas um-
bes 5 miljonit inimest.

Inglismaal on kolm maksa- ja 33 nee-
rusiirdamise keskust. Maksatransplan-
tatsiooni osakond on iiks maailma juhti-
vamaid ja seega on seal ravil patsiente
paljudest Euroopa riikidest, samuti
Jaapanist, Iisraelist ja mujalt. 1988. aas-
ta augustiks oli kogu maailmas tehtud
umbes 3000 maksasiirdamist, suurema-
tes keskustes Denveris ja Pittsburghis
(USA) 1170 siirdamist, Cambridge’is
(Suurbritannia) 490.

Maksatransplantatsiooni  osakonnas
on 26 voodikohta. On 12, 7 ja 3 voodiga
palatid. Uhe voodiga palateid on neli,
mida kasutatakse isolaatoritena. Cam-
bridge’is viibimise ajal négin seitset
maksatransplantatsiooni, assisteerisin
kahel retsipiendi operatsioonil ja viibi-
sin iihel doonori operatsioonil. Uks ope-
ratsiooni edu pohjusi on hasti tootav
doonorlusesiisteem. Kiillaltki suurel
osal elanikest on doonorikaart, millele
on triikitud sonad soovi kohta aidata
kedagi péarast surma, kaardile on mérgi-
tud ka elundid, milliseid voib kasu-
tada transplanteerimiseks (neerusid,
silmai, siidant, maksa, kohunaaret). Lu-
baclust on kinnitatud allkirjaga. Kaarti
kantakse alati endaga kaasas. Kui selle
kaiardi omanik haiguse vo6i onnetusjuh-

tumi tagajérjel sureb, voib pérast aju-
surma ‘konstateerimist tema elundeid
kasutada transplantatsiooniks. Kui aga
sellist kaarti patsiendil ei ole, kiisitakse
transplantatsiooniks luba sugulastelt.
Tanu inimeste teadlikkusele, samuti
agarale propagandale raviasutustes,
televisioonisaadetes ja mujal selline
luba tavaliselt saadakse. Ajusurma
diagnoosimise kriteeriume, samuti doo-
nori kohta kehtivaid ndudeid tutvus-
tatakse ringkirjades. Eri elundite puhul
on noéuded doonori osas veidi erinevad,
kuid iildnouded on jargmised: vanus
alla 65 aasta, diagnoosiks ajusurm, adek-
vaatne maksa ja neerude funktsioon.
Doonor ei tohi olla podenud neeru- ega
maksahaigust, ravimhaigust ega alkoho-
lismi, kroonilist arteriaalset hiiperten-
siooni, septitseemiat ega diabeeti, tal ei
tohi olla pahaloomulist kasvajat, vélja
arvatud ajutuumor. Koige sagedamini

voetakse transplantaate doonoritelt
jirgmiste diagnooside  korral: pea-
ajutrauma, subarahnoidaalne vere-

valum, ajutuumor, suitsiidid, miiokardi-
infarkt koos ajusurmaga. Ajusurm peab
olema diagnoositud vahemalt kahe arsti
poolt ning tehtud veel ka kordustest.

Doonorite sugulastele mingisugust

hiivitust ei maksta. Vaatamata suhte-
liselt suurele doonorivere vajadusele
nende operatsioonide tegemisel, ei ole
see Cambridge’is probleemiks. Doonorid
saavad pirast vereandmist kosutuseks
vaid tassi teed.

Fotol nieme Sii: professor Roy York Calne’i haige-

vdod_i juures.. Tagaplaanil paremal Neville
Jamieson, vasa kul kiesoleva kirjutise autor.
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Doonori operatsioonil tagatakse tiie-
lik hemostaas. Et iihelt doonorilt piiii-
takse saada voimalikult palju elundeid,
kestsid operatsioonid sageli 4. . .5 tundi.
Elundeid konserveeritakse mitte kauaks
ning retsipiendi operatsioon algab tava-
liselt mitte hiljem kui 12 tundi pérast
transplantaadi votmist, siidame puhul
nditeks 4...5 tundi, seega ei sdltu ope-
ratsioon kellaajast ega niddalapievast.
Operatsioonide tegijad olid Sir prof.
Roy York Calne, mr. Keith Rolles, mr.
Neville Jamieson ja mr. Peter Johnston.
Retsipiendi operatsioon kestis tavaliselt
5...8 tundi. Operatsiooni keerukus on
arusaadav koigile meedikuile. Operat-
siooni tulemused on viimasel ajal para-
nenud veelgi ning kuni 829% opereeri-
tuist elab péarast maksatransplantat-
siooni iile aasta.

Operatsioon Cambridge’is on Inglis-
maa ja teiste Euroopa Majandusiihen-
duse maade elanikele tasuta, vaid haig-
lale tasutakse kindlustuse kaudu. Muu-
de riikide elanikele ldheb transplantat-
sioon maksma 7000 naela ning iga jirg-
nev péev koos ravimite ja toiduga 360
naela. Haiglaravi ei kesta tavaliselt iile
tihe kuu. Operatsioon Cambridge’is on
tunduvalt odavam kui analoogiline ope-
ratsioon Ameerika Uhendriikides.

Arstid ei ole oma saavutustega kau-
geltki rahul. Pidevalt jatkub eksperi-
mentaalne t60, eeskdtt immunosupres-
siooni valdkonnas, sest transplantatsioo-
ni korduvoperatsioonide peamiseks poh-
juseks on endiselt dratéukesiindroom.

Indrek Varik
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Elmar Siirde

Eesti NSV arsti-
teadust on tabanud
raske kaotus. 12. no-
vembril 1988. aastal
varises = manalasse
meie vabariigi va-
nim otorinolariingo-
" loog, Eesti NSV tee-
neline teadlane pro-
fessor Elmar Siirde.

E. Siirde oli Eesti
otorinolariingoloogia
rajajate professorite
Henrik Koppeli ja
Ernst Saareste to6
jatkaja ja edasiarendaja. Ta siindis 22. ap-
rillil 1910. aastal Tallinnas t66lisperekonnas.
Aastail 1932...1938 6ppis Tartu Ulikooli
arstiteaduskonnas. Suurest huvist tulevase
eriala vastu liks E. Siirde juba V kursuse
iilidpilasena tdole korva-, nina- ja kurgu-
haiguste kliinikusse, kuhu jdi ka pérast
ilikooli 16petamist.

Prof. E. Siirde oli sbjajadrgse otorinola-
riingoloogia rajaja Eestis, ta oli enamiku
praeguste korva-nina-kurguarstide oOpetaja
Tartu Riiklikus Ulikoolis. 1944. aasta
suvel oli ta ainukeseks korvaarstiks Tar-
tus. Kui Saksa vded hakkasid Eestist taga-
nema, viisid nad muude Tartu Riikliku
Ulikooli varade hulgas kaasa ka kérva-
nina- ja kurguhaiguste kliiniku sisustuse.
E. Siirde oli see, kes koos teiste Kkliiniku
tootajatega toi tagasi Haapsalusse evakueeri-
tud kliiniku varad ja pani kannatada saa-
nud kliiniku liihikese ajaga toole. 1944.
aasta siigisel midrati E. Siirde TRU arsti-
teaduskonna otorinolariingoloogia ja oftal-
moloogia kateedri juhatajaks. Sellel
ametikohal td6tas ta 1975. aastani, seejarel
oli kuni 1983. aastani kateedri konsultant-
professor. P6hit6o korvalt tditis E. Siirde
aastail 1944 . . . 1951 kérva-, nina- ja kurgu-
haiguste kliiniku peaarsti iilesandeid.

. Prof. E. Siirde oli hinnatud arst, korva-,
nina- ja kurguhaiguste silmapaistev spetsia-
list, teadlane ja pedagoog. Tema teaduslik
tegevus algas juba iiliopilaspolves, mil tema
huvialad olid logopeedia ja foniaatria. Need
jaid E. Siirde meelisaladeks ka edaspidi.
Paljud meie nimekad lauljad on temalt asja-
tundlikku abi saanud. Prof. E. Saareste
juhendamisel valmis E. Siirdel vaitekiri
«Kogelejate hingamisliigutuste vérdlevaid




vaatlusi». 1947. aastal kinnitati talle medit-
siinikandidaadi kraad ja ta sai dotsendi-
kutse.

1954. aastast alates uuris E. Siirde aero-
ionisatsiooni ja elektroaerosoole. 1963. aastal
kaitstud doktorit66 «Aero- ja hiidroioonid
otorinolariingoloogias» pohimétted on prak-
tikas laialdast rakendamist leidnud. Tema
poolt loodud selle ala koolkond on tunnus-
tatud nii NSV Liidus kui ka viljaspool selle
piire. Triikis on E. Siirde avaldanud iile
180 teadust60, mille temaatika on véga laial-
dane, kisitledes peaaegu koiki otorinola-
riingoloogia pohikiisimusi. Koos prof. V.
Sargavaga rajas ta Eestis audioloogia alu-
sed, tegeles tonsillaarprobleemiga, arendas
erialast plastilist ja onkokirurgiat. Tema
initsiatiivil asutati Tartusse vaegkuuljate
ja konehdiretega laste kool. E. Siirde juhen-
damisel on kaitstud iliks doktori- ja kuus
kandidaadivaitekirja.

Prof. E. Siirde initsiatiivil asutati 1952.
aastal Eesti Otorinolariingoloogide Selts,
mille esimeheks ta oli 1979. aastani. Ta oli
Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi ja Tartu
Riikliku Ulikooli opetatud ndukogu liige,
Eesti NSV peaotorinolariingoloog, Uleliidu-
lise Otorinolariingoloogide Seltsi juhatuse
liige, ajakirja «BecTHMK OTOPMHOJapPMHTIO-
gormm» toimetusndukogu liige. E. Siirdet
autasustati nelja medali ja Eesti NSV Ulem-
noukogu Presiidiumi aukirjadega. Tartu
Riiklik Ulikool hindas tema teeneid oma
kérgeima autasu — tilikooli medaliga.

Prof. E. Siirde tundis hé&sti koéiki oma
opilasi, ta teadis ka nende koikide eda-
sist arstitegevust, nende muresid ja r6ome.
Ta oli iiks viheseid Gppejoude, kes sellisel
maéidral ning niisuguse huvi ja abivalmi-
dusega jalgis ning elas kaasa oma kuna-
giste opilaste elule ja kaekédigule.

Helge malestus professor Elmar Siirdest
kui voimekast arstist, tunnustatud teadla-
sest ja suurepérasest inimesest jadb piisima
tema Opilaste ja kolleegide siidames.

TRU arstiteaduskonna otorinolariingoloogia
ja oftalmoloogia kateeder

23 ... 24. septembrini 1988 toimus Viarska Kol-
hoosidevahelises Sanatooriumis siidame- ja vere-
soonkonna haigusi podejate fiiiisikalise taastus-
ravi konverents. Konverentsi korraldasid Tartu
Riikliku Ulikooli arstiteaduskond, Vabariikliku
Agrotoostuskomitee Juhtimise Koérgem Kool ja
Viarska Kolhoosidevaheline Sanatoorium. Osa-
votjaid oli 103, neist seitse teadusdoktorit ning
15 teaduskandidaati.

Esitati 24 ettekannet, mis késitlesid slidame-
ja veresoonkonna haiguste primaarset ja sekun-
daarset profiilaktikat ning ravi fiiisikaliste mee-
toditega nii lastel kui ka taiskasvanutel. Konve-
rentsi kavas oli kaks loengut. R. Kullus TRU-st
pidas loengu teemal «Massaaz siidamehaigete
taastusravis». A. Grafi loeng (Kardioloogia Tea-
dusliku Uurimise Instituut) oli «Komplikatsioo-
nide véltimine kehalise koormusravi ajal sidame-
haigetel».

Pediaatrite ettekannetes rohutati koigile teada,
kuid vahel ununema kippuvat tésiasja, et hai-
guste véaltimine, samuti laste Oigeaegne ja asja-
kohane ravi (voimalikult vdheste medikamenti-
dega) on meie rahva tervise tdhtsamaid eeldusi.
Ruuminappuse ja tehniliste voimaluste vdhesuse
tottu ei saa laialdaselt kasutada paljusid fiisi-
kalise ravi ja profiilaktika vahendeid. Nii oleks
vaja tulekaaluliste laste ravikompleksi lilitada
lisaks dieetravile ja ravikehakultuurile ka ravi-
ujumine (L. Suurorg, P. Kaldmaée). Taastusravi
tulemused Keila-Joa Sanatoorses Internaatkoolis
on kiill head, paraneb 80...85% opilastest, ent
sanatooriumi arstid on teinud mitmeid ettepane-
kuid ravi tulemuslikkuse suurendamiseks. Neid
ettepanekuid saaks rakendada vaid parast uute
ravi- ja elamiskorpuste ehitamist (I. Laan,
E. Luiga).

Tartu lastearstid soovitasid kasutada kompleks-
semaid ja individualiseeritud fiitisikalise ravi
meetodeid vegetodiistooniaga lastel (M. Seene),
samuti kroonilise tonsilliidi ravis reumahaige-
tel lastel (A. Paves).

A. Graf kaasautoritega tdestas, et regulaarne
kehaline treening suurendab pargarterite ja miio-
kardi funktsionaalset reservi siidame isheemia-
tovega haigetel, viheneb medikamentide vaja-
dus ning paraneb enesetunne. Paraku loobuvad
paljud treeningust, ka treeningutingimused ei
ole head.

Varajane kehaline aktiveerimine on niidus-
tatud parast stidameoperatsiooni, treeningu me-
toodika ja doseerimine peavad olema individua-
liseeritud (A. Tamm). Kehaline aktiivsus aitab
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dra hoida ka ebasoodsaid muutusi vere lipiidide-
ainevahetuses pingsa vaimse t66 tegijail (A.-T.
Kaasik).

Sauna toimet mitmesse elundsiisteemisse on
uurinud t6orithm eesotsas prof. E. Laanega. Seni-
sest marksa suuremat tdhelepanu véérib saun-
ravi arteriaalse hiipertensiooniga haigetel (R.
Suija). Regulaarse saunaskdimisega (optimeeritud
mikrokliima tingimustes) on mitmel juhul véima-
lik asendada medikamentoosset ravi (V. Ruga).
Siidamelihase infarkti podenute jaoks on sauna-
protseduurid sageli hea treeniva efektiga, ndidus-
tused ja vastundidustused peavad sel juhul
olema individuaalselt maidratud (E. Laane).
Rasvtove korral regulaarne saunaskdimine keha-
kaalu kiill oluliselt ei vdhenda, aga nii on voi-
malik treenida ja arendada siidame ning vere-
soonte funktsionaalseid reserve (K. Saks).

Prof. E. Veinpalu andis pohjaliku iilevaate
ravimudade leidumise, omaduste ja kasutamise
voimaluste kohta nii Eestis, NSV Liidus tldse
kui ka teistes Euroopa riikides. Adrmiselt pers-
pektiivne on mudaravi kasutamise laiendamine
elukoha jargi. Selle eeltingimuseks on ravimudade
pakendatavus. Tehniliselt on see probleem juba
lahendatud, organisatoorselt alles lahenemas.

Mineraalveevannide mdgjust siidamele ja vere-
soonkonnale ridkis A. Mesila TRU-st. Juttu oli
mineraalveest «Viarska 3». Siidame isheemiato-
vega haigeil (I—II funktsionaalne klass) paranes
nende vannide jdrel siidame tsiiklisisene struk-
tuur, arteriaalse hiipertensiooniga haigetel méar-
gati verer6hu alanemist.

Heelium-neoonlaseri kasutamist stidame ishee-
miatovega haigete ravis tutvustas prof. R. Tee-
salu. Esimene kogemus (Zahharjini—Headi tsoo-
nide Kkiiritamisega) Tartu Kliinilises Haiglas on
lootustandev.

Uusi fiitsikalise taastusravi tulemuste hinda-
mise Kkriteeriume tutvustasid prof. J. Maaroos,
H. Poder ja S. Noodla.

Konverentsist osavotjad votsid vastu resolut-
siooni, milles fiiiisikaline profiilaktika ja ravi
sisehaiguste (eriti kardioloogia) valdkonnas
tunnistati mittepiisavaks. Tehti mitu ettepanekut
fiitisikaliste ravivotete edasiseks juurutamiseks.
Nii niiteks tuleks fiilisikaliseks taastusraviks
kasutada kommunaalsaunu, kus saunravi toimuks
optimeeritud mikrokliima tingimustes ning me-
ditsiinipersonali jarelevalve all.

Peeti soovitatavaks jatkata teadusuuringuid
fiilisikaliste tegurite toime tdpsustamiseks siida-
me- ja veresoonkonna kahjustusega haigeil. Selle-
suunaline uurimist6é Viarska Kolhoosidevahelise
Sanatooriumi baasil, mille aluseks on TRU ja
ATK vaheline leping, hinnati heaks.

Resolutsioon saadeti Eesti NSV Tervishoiu-
ministeeriumile ja Eesti NSV Vabariiklikule Ag-
rotoostuskomiteele ning avaldatakse kokkuvot-
likult ajakirjas «Sotsialistlik Pollumajandus».

Kai Saks

Balti liiduvabariikide farmakoloogide konve-
rents «Fiisioloogiliselt aktiivsete ainete siintees
ja uurimine» toimus 13. oktoobril 1988 Vilniuse
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Ulikoolis. TRU farmakolooge esindasid prof.
L. Nurmand, dotsent T. Zarkovskaja, teadurid
J. Harro ja A. Adojaan ning allakirjutanu.

Toimus kaks istungit, stendidel esitatud ette-
kannete arutelu ja 16pp-plenaaristung. Esimest is-
tungit juhatasid prof. A. Kimenis (Riia) ja dotsent
J. Ramanauskas (Vilnius), teist professorid L. Nur-
mand (Tartu) ja M. Melzobs (Riia). Kasitleti
psiihhotroopsete ainete uurimise tulemusi. S. Ger-
mane radkis uute butiirofenoonirea neurolepti-
kumide, heteroaatomitega aldehiitidide ja hapete
ning allakirjutanu psiihhostimuleeriva toimega
adaptogeen karfedooni farmakoloogiliste soel-
testide tulemustest.

Leedu teadlaste t66d puudutasid peamiselt
sidame- ja veresoonkonna farmakoloogiat ning
elektrofiisioloogiat. I. Juravi¢us (Kaunas) kasit-
les vastsiinteesitud kvaternaarset ldmmastikku
sisaldavate paiksete tuimastite toimet slidame-
lihase elektrilisse aktiivsusesse ja kontraktiil-
susesse. M. Veveris (Riia) esitas koondiilevaate
ariitmiavastaste omadustega ainete otsinguist
hiidrasiinkarboonhapete ja nende betaiinide
hulgas. V. Lapinskas (Vilnius) jitkas hésti tun-
tud (trimekaiin) ning siudame- ja veresoon-
konnasse toimivate uute paiksete tuimastite toime
analiitisi eksperimendis. A. Lubas (Kaunas) tut-
vustas uusi ariitmiavastaseid aineid. Samal teemal
jatkas ka J. Ramanauskas (Vilnius). Paikseid
tuimasteid sisaldavatest ravimkiledest raakis
J. Vassiljev (Leningrad) ja nende toksilisusest
J. Juskevit§ (Minsk). Ettekanded stendidel kasit-
lesid peamiselt siidame- ja veresoonkonna farma-
koloogiat, immunofarmakoloogiat, bioaktiivsete
peptiidide ning psiihhotroopsete ainete uurimist.

Teisel istungil tutvustas P. Gaidalis (Vilnius)
mitme uue tsiiklilise iihendi péletikuvastast toi-
met. A. Skutelis (Riia) ja T. Zarkovskaja (Tartu)
kasitlesid kaltsiumikanalite blokaatorite farmako-
loogiat. Mitmes ettekandes olid vaatluse all ret-
septoruuringud, meie teadlastest ka A. Adojaani
ettekandes.

Konverentsist kokkuvotet tehes viitas dotsent
J. Ramanauskas meie regioonis toimuvates uurin-
gutes kahele edukamale suunale, nimelt siidame-
ja veresoonkonna ning psiihhotroopsete ainete
farmakoloogiale. Jdrgmine konverents toimub
Kaunases.

Margareete Otter

I Moldaavia pediaatrite kongress toimus 13.
oktoobril 1988 KiSinjovis. Pohikiisimusteks olid
pediaatriline abi, immunoloogia, vastsiindinute
ja varaealiste laste dgedad infektsioonid.

Moldaavias on laste tervishoiukorralduses vii-
mase 10 aasta jooksul toimunud olulised muu-
tused, mille ajendiks on olnud laste suur sure-
mus (45%o). Praegu on esikohale seatud ema ja
lapse tervishoid, sellega tegelevad paljud amet-
konnad. Arstide ja voodikohtade arv on suure-
nenud (93,3 voodikohta 10 000 lapse kohta, Eestis
86,6). 1980. aastal moodustatud ema ja lapse ter-
vise keskuse baasil (1100 voodikohta) asutati
1988. aastal esimene ema ja lapse probleemidega
tegelev teadusliku uurimise instituut. Viimastel



aastatel on pediaatria alal kaitstud kaks doktori-
ja kuus kandidaadiviitekirja. Lahemal ajal on
kavas kaitsta veel kaks doktori- ja kolm kandi-
daadivéitekirja. KiSinjovi Meditsiiniinstituudis on
kuus pediaatria kateedrit. Vaatamata eeltoodule
ei ole tulemused rahuldavad.

Moldaavia tervishoiuministri asetditja L. Sa-
rantSuk nimetas oma iilevaatlikus ettekandes, et
pediaatrid on seni andnud vaid arstiabi. Nad
ei ole huvitunud keskkonnakaitsest ega pere-
kondade eluviisi suunamisest laste tervise huvi-
des. L. SarantSuk roéhutas sotsiaalsete tegurite
(naiste raske ja tervistkahjustav t66, naiste alko-
holism) suurt osatdhtsust laste tervise kujun-
damisel, samuti majanduslike voimaluste piira-
tust. Raagiti ka neist pohjustest, miks 1918. aastal
deklareeritud emade- ja lastekaitse idee ei ole
realiseerunud.

Varaealiste laste nakkushaigustest kasitleti
vastsiindinute infektsioone, mis on tingitud haig-
lasisesest nakkusest (salmonelloos) ja intraute-
riinsest nakatumisest. Agedaid hingamisteede
infektsioone esineb veel sageli. Suur on suremus
pneumoonia tagajarjel ning enamikul surnud las-
tel on korvalhaigustena esinenud hiipotroofia,
rahhiit vo6i aneemia. Nimetatud korvalhaiguste
diagnoosimiseks pakuti vélja lihtsaid, ambula-
tooriumis vastuvotu ajal kasutatavaid meeto-
deid. Ageda pneumoonia osatdhtsusest laste sure-
muses radkis NSV Liidu Teaduste Akadeemia
Pediaatria Instituudi professor K. TatotSenko.

Kokkuvatlikult késitleti ka immunoloogiaprob-
leeme. Rohutati immunoloogiaalaste teadusuurin-
gute konstateerivat laadi. Paljude ettekannete
teesides soovitati immuunmodulaatorite kasuta-
mist vdga erinevate, sealhulgas ka akuutsete
haiguste puhul, millesse teesidest iilevaate andja
suhtus kiillalt kriitiliselt.

Mall-Anne Riikjdrv

Ratsionaalse toitumise propaganda alane plee-
num peeti 23. septembril 1988 Palangas NSV
Liidu Meditsiiniakadeemia Presiidiumi juures
asuva toitumise meditsiiniprobleemide ja NSV
Liidu Riikliku Teadus- ja Tehnikakomitee juu-
res oleva toiduainete tootmise ja NSV Liidu
elanike toitumise ratsionaliseerimise teadusnou-
kogude iihise istungina. Pleenum oli jitkuks
Leedu NSV vabariiklikule konverentsile «Teo-
reetilise ja praktilise meditsiini niitidisaegsed
arengutendentsid».

Inimese ratsionaalse toitumise sektsiooni istun-
gitest vottis peale Leedu toitlusspetsialistide
osa kiilalisi Moskvast, Riiast, Kiievist, Dnepro-
petrovskist, Tallinnast. Osavétjaid oli ka Saksa
DV-st. Kokku kuulati konverentsil 27 ja pleenu-
mil 4 ettekannet.

1983. aastal asutati prof. D. Mikalauskaite
algatusel Vilniuse Ulikooli juurde vabariiklik
toitumisprobleemi keskus. See keskus iihendab
nii inimese toitumise uurijate kui ka toiduainete
tootjate joupingutused rahva toitlustamise opti-
meerimiseks. Toiduainete kvaliteedi paranda-
misel on saadud maéarkimisvairseid tulemusi,
millest saime ettekujutuse toiduainete néitusel
ja nende degusteerimisel. Erilise hoole all on

toitlustamine lasteaedades ja koolides. Sel teemal
olid ettekanded J. Asmenskaselt, D. Mikalaus-
kaitelt ja A. Valatkaitelt kaasautoritega.

Koostoos Saksa DV spetsialistidega (prof. M.
Moéhr ja G. Poze, Potsdam-Rehbriicke Toitlus-
tusinstituut) on uuritud koolilaste toitelist kaitu-
mist. G. Leverenz (Saksa DV) kisitles toitumis-
harjumuste tekkimise psiihholoogilisi seaduspa-
rasusi ealisest aspektist. Mitu ettekannet oli toidu-
ainete sortimendist ja nende tootmise pers-
pektiividest. J. Maskeliunas réaakis Leedumaal
realiseeritavate toiduainete kvaliteedist ja kaup-
luste sanitaar-hiigieenilisest olukorrast.

Eri sektsioonis arutati prof. B. SpiritSevi ees-
istumisel toiduainete vitaminiseerimist ja elanike
vitamiinidega varustamist.

Eestist esitati kolm ettekannet. Allakirjutanu
radkis oOpilaste toitumisest ja diislipoproteinee-
miatest, E. Solodkaja toitumisest ja siidame ishee-
miatove riskiteguritest populatsiooniuuringute
pohjal Tallinnas, A. Tellmann o6pilaste profiilak-
tilise vitaminiseerimise tulemustest. Konverentsi
kogumikus on avaldatud veel kahe ettekande tee-
sid. S. Bogovski ja B. Sergejevi ettekanne oli afla-
toksiinide jaotumise diinaamikast vikerforelli
kudedes, M. Rooma ja E. Kanni uurimus kasitles
taimsete toiduainete nitraatide sisaldust.

Toitumise propaganda pleenumi poéhiettekande
Moskva Toitlustusinstituudi direktorilt, NSV
Liidu Meditsiiniakadeemia korrespondentliikmelt
prof. M. Volgarjovilt luges ette pleenumi juha-
taja M. LevatSev. Teadusnoukogu sekretdr V. Ko-
noSev raidkis toitumisépetuse propaganda print-
siipidest teiste riikide kogemuste ja nédidete varal.
Toitumisopetuse efektiivsust tuleb hinnata tervise
paranemise, mitte aga loengute, raadio- voi tele-
saadete, kirjutatud artiklite, ilmunud raamatute
arvu jargi.

Toitumise mojutamine massiteabevahendite
kaudu on meie maal seni olnud vahetohus. Toi-
tumisharjumuste 6petamisel on oluline 6ige psiih-
holoogiline léhenemine, Gpetamise silistemaatili-
sus, materjali lihtsustamine, néitused, retseptid
koos valmistamisépetuse ja toidu degusteerimise-
ga. Tihtis ei ole aktiivne ja riindav selgitus- ja
kasvatust66 mitte iiletildiselt, vaid kindlas kohas
kindlale inimeste rithmale, nditeks tervete eluvii-
side keskuses, toitumiskoolis, klubis.

Sihipirane Opetus peab toimuma atesteeritud
spetsialistide juhendamisel; ettekanded, kirjuti-
sed peavad olema retsenseeritud. Arukas reklaa-
miosakondade ja elanike toitumispropagandasse
kaasamine peaks samuti toimuma spetsialistide
juhtimisel.

Kaadri ettevalmistamiseks ja propagandaks
on vaja teha kulutusi. Tuleb ette nédha dieto-
loogide ja toitluspropaganda tegijate palga-
lised ametikohad. On vaja kulutada rohkem raha
filmidele, TV-reklaamile, hea triikitehnikaga
etikettidele, nididismaterjalile ning abivahendi-
tele (kalkulaatorid, soovitusi andvad automaat-
kaalud, rasvamassimooturid).

V. Konoésev kritiseeris lithidalt ka levinumaid
toitumise viairteooriaid. Ta raikis sellest, miks
need levivad. Ajakirjanikud ja iliksikud fanaa-
tikud tahavad sageli kuulsaks saada ning esitavad

71



sensatsioonilisi seisukohti tée pidhe. Avalikusta-
mise ajal peab rahvas teadma kéike, ka viir-
seisukohti, kuid koos asjakohase kriitikaga. Et
kujuneks 6ige suhtumine toitlusprobleemidesse,
on vaja teha muudatusi nii tildharidus- kui ka
korgkoolide Gppeprogrammides, samuti arstide
tdienduskursuste programmides. Tulevane pere-
konnaarst peab opetama toitu kasutama ravi- ja
profiillaktikavahendina. Erilist tidhelepanu peab
podrama rasedate ja laste, samuti riskiriihma
kuulujate toitumisele.

Pleenumil vastuvoetud resolutsiooni tidiendati
lisaks eespool toodule veel méttega, et head toit-
luspropagandat saab resultatiivselt teha siiski
ainult piisava hulga tervislike toiduainete ole-
masolu korral.

2 Merilaid Saava

Uleliiduline 6pilaste profiilaktilise vitaminisee-
rimise alane néupidamine toimus 28...29. sep-
tembrini 1988 Moskvas NSV Liidu Teaduste
Akadeemia Toitlustusinstituudis. Seminarnéupi-
damist juhatasid koordineeriva ndukogu esimees,
NSV Liidu Tervishoiuministeeriumi Emade ja
Laste Ravi- ja Profiilaktilise Abi Valitsuse osa-
konnajuhataja L. GratSov ja prof. V. SpiritSev.

Kooliopilaste toitlustamisest ja selle mdjust
tervisele raikis prof. K. Ladodo. Uleliiduliselt
ei ole lahendatud toiduainetega varustatus, kok-
kade ettevalmistamine ja muud organisatoorsed
probleemid. Liink on ka teadust6ds. Seoses uue
koolireformi ja viljakujunenud toitumissituat-
siooniga on vaja fiisioloogilised normid ja
menii viia kooskélla regionaalsete voimaluste
ja rahvuslike toitumistavadega. Me vajame Opi-
laste jaoks korge toitevdidrtusega toiduaineid,
sddstvaid dieete. Rangemalt tuleb kontrollida
toidu kvaliteeti ning iildse vajame nuiidisaeg-
semat toitumisopetust.

Laste tervise parandamisel ja nende t66voime
suurendamisel ei tohi alahinnata profiilaktilist
vitaminiseerimist. Vitaminiseerimise vajalikku-
sest ja selle rakendamise viisidest radkis prof.
V. SpiritSev. Koordineeriva noéukogu sekretar
N. Blazejevit§ esitas arutamiseks uldhari-
dus-, eri- ja internaatkoolide ning tehnikumide
opilaste etapiviisilise profiilaktilise vitaminisee-
rimise tksikasjaliku kava ja vastava NSV Liidu
Tervishoiuministeeriumi ja Riikliku Haridusko-
mitee kaskkirja projekti ning instruktsiooni.

Kahe pdeva jooksul kuulati 17 ettekannet
aastail 1986 ...1988 toimunud opilaste ja kooli-
eelikute vitaminiseerimise tulemuste ja selle
perspektiivide kohta Noukogude Liidu 11 piir-
konnas (Orenburg, Tallinn, Moskva, Alma-Ata,

Pavlodar, Kiiev, Zaporozje, Tbilisi, Norilsk, Ke- °

merovo, Bakuu). Eesti opilaste profiilaktilise vi-
taminiseerimise korraldusest rddkis Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumi Emade ja Laste Ravi-
ja Profiilaktilise Abi Valitsuse juhataja E. Tom-
berg, otsestest uurimist66 tulemustest Tallinna
tildhariduskoolides Kardioloogia Teadusliku Uuri-
mise Instituudi toitumise ja ainevahetuse uuri-
mise osakonna juhataja M. Saava.

Uks ja kaks aastat kestnud uurimine niitas,
et preparaadi «Undevit» kasutamine vidhendas
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oluliselt opilaste haigestumist, parandades mé-
nede elundsiisteemide funktsionaalset seisundit,
organismi vitamiinidega varustatust, immuno-
loogilisi ja kliinilis-biokeemilisi nditajaid. Kahe-
aastase uurimisperioodi 16pul oli mérgatav ka
vitaminiseerimise pidurdav méju varajaste ate-
rogeensete muutuste arengule organismis. Psiih-
holoogilised testid tunnistasid oOpilaste vaimse
t66voime paranemist.

Noupidamisel jouti jareldusele, et dpilaste pro-
fulaktilist vitaminiseerimist tuleb jitkata ja
1995. aastaks on vaja koik oOpilased vitaminisee-
rida. Seoses sellega tekib organisatsioonilisi ja
finantsilisi raskusi. Selles ulatuslikus koostds
peavad osalema nii tervishoiuministeerium kui
ka hariduskomitee. Aastail 1989 ... 1990 on plaa-
nitud alustada Harju rajooni opilaste laialdast
vitaminiseerimist.

On vaja teha selgitusté6d ka naturaalsete
vitamiinide senisest ulatuslikumaks kasutamiseks
igapédevases toitlustamises. Koostods Eesti NSV
Riikliku Agrotoostuskomiteega tuleb kasutusele
votta massiliselt tarbitavate toiduainete vitami-
niseerimise teaduslik-tehniline programm. Eel-
koige teemegi ettepaneku rikastada lastele mii-
ratud toiduaineid nii naturaalsete kui ka siintee-
tiliste vitamiinikontsentraatidega, selleks et katta
praegust vitamiinivaegust toidus.

Ene Tomberg
Merilaid Saava

VIII iileliiduline neuroloogide, psiihhiaatrite ja
narkoloogide kongress toimus 25 . . . 28. oktoobrini
1988 Moskvas. Kongressist vottis osa iile 900
delegaadi. Osavétjaid oli kokku iile 2000.

Kongressi temaatika oli vdga lai: neuroloogia
ja psiihhiaatria teoreetilised alused, neuroloogi-
lise, psiihhiaatrilise ja narkoloogilise abi orga-
nisatsioon, peaaju vaskulaarsed haigused, skiso-
freenia kliinilised, bioloogilised ja sotsiaalsed
aspektid, alkoholism, narkomaania ja toksiko-
maania, perifeerse nirvisiisteemi haigused, epi-
lepsia, narvihaiguste epidemioloogia, geneetika,
neurokeemilised hiired ja immunopatoloogia,
neuroosid, lastepsiihhiaatria, kohtupsiihhiaatria,
psiihhoteraapia.

Eesti arstiteadlastelt oli kolm ettekannet. Prof.
J. Saarma radkis psuiihiliste haiguste leviku eri-
nevustest meestel ja naistel, prof. A. Tikk (kaas-
autor M. Leiner) tunnelsiindroomidega haigete
ravist ning dotsent L. Mehilane psiihhoteraapiast
ja psiihhofarmakoteraapiast neuroosihaigete
kompleksravis.

Kongressi korraldus jattis paljuski soovida.
Sektsioonide ja siimpoosionide t66 toimus audi-
tooriumides, kuhu mahtus ainult osa soovijaid,
slaidid olid sageli mittejalgitavad. Ka ette-
kannete teaduslikus tasemes polnud eelmiste
kongressidega vorreldes edasiminekut maérgata.
Paljud ettekanded ei pohinenud mitte uurimis-
toodel, vaid autori arvamustel ja seisukohtadel.
Silma paistis ka niitidistehnoloogia vidhene kasu-
tamine.

See oli neuroloogide ja psiihhiaatrite viimane
ithine kongress. Kongressil otsustati Uleliiduline



Neuroloogide, Psiihhiaatrite ja Narkoloogide
Selts reorganiseerida kaheks. Moodustati Ule-
liiduline Neuroloogide Selts ja Uleliiduline Psiih-
hiaatrite ja Narkoloogide Selts.

Uleliidulise Psiihhiaatrite ja Narkoloogide
Seltsi esimeheks valiti NSV Liidu Meditsiini-
akadeemia korrespondentliige prof. N. Zarikov,
auesimeheks akadeemik G. Morozov, sekretiriks
prof. G. LukatSer.

Uleliidulise Neuroloogide Seltsi juhatusse valiti
Eestist professorid A.-E. Kaasik ja R. Zupping,
Uleliidulise Psiihhiaatrite ja Narkoloogide Seltsi
juhatusse prof. J. Saarma.

Kongressil viibis rohkesti ka véliskiilalisi,
nende hulgas Ulemaailmse Psiihhiaatrite Assot-
siatsiooni president K. Stefanis. Temaga arutati
Uleliidulise Psiihhiaatrite ja Neuroloogide Seltsi
taasastumist Ulemaailmse Psiihhiaatrite Assot-
siatsiooni liikmeks. Eraldi peeti siimpoosion UTO
40. aastapdeva tdhistamiseks, millest vottis
osa selle psiihhiaatriasektsiooni juhataja N. Sarto-
rius.

Meie vabariigi delegatsiooni kuulusid psiih-
hiaatritest V. Jidnes, dotsent L. Mehilane, prof.
J. Saarma ja A. Aadamsoo, neuroloogidest
professorid A.-E. Kaasik, R. Zupping, A. Tikk ja
teised.

Rein Zupping
Arno Aadamsoo

VI iileliiduline farmakoloogide kongress «Far-
makoloogia ja teaduslik-tehniline progress» toi-
mus 25...27. oktoobrini 1988 Taskendis. Ule-
liidulisse Farmakoloogide Seltsi kuulub ligikaudu
3000 liiget. Kongressil oli esindatud iiks delegaat
10 liikme kohta, seega olid osavotjaist tle 300
farmakoloogid. Eestist oli osavotjaid viis (L. Nur-
mand, A. Zarkovski, E. Vasar, R.-A. Kiivet ja
allakirjutanu). Valiskiilalisi oli 38, kdik nad esi-
nesid ka ettekannetega.

T66 toimus simpoosionidena, kus paralleelselt
esitati nii ettekandeid stendidel kui ka 20. .. 30-
minutisi loenguid. Peeti jargmised siimpoosionid:
neuropsithhotroopsete ainete molekulaarne toime-
mehhanism; kardiotroopsed ja vasoaktiivsed
ravimid: biokeemiline toime ja kliiniline raken-
dus; Kkliinilise farmakoloogia aktuaalsed Kkiisi-
mused.

Lisaks neile peeti veel 16 temaatilist siimpoo-
sioni praktiliselt koigil farmakoloogia erialadel:
farmakokineetika ja ravimite toimivate kontsent-
ratsioonide ja kasutamise skeemide tdpsustamine,
ravimite toksikoloogia, organismi ja bioregulaa-
torite (neuromediaatorite) retseptorite adapteeru-
mine ravimite toime suhtes, isheemilise miiokardi
farmakoloogiline kaitse, immunofarmakoloogia,
membraaniprotsesside (ioonikanalite) farmakoloo-
giline mojutamine, ajuvereringe farmakoloogia,
ravimite farmakodiinaamiline koosmo6ju, mitteste-
roidsed poletikuvastased ained, valuvaigistite
farmakoloogia, antihiipoksandid ja aktoprotekto-
rid, toksikomaania, veterinaarfarmakoloogia, vii-
rusvastased ained, arvutid farmakoloogias.

Mirgatavalt on arenenud molekulaarfarmako-
loogia ja tédiustunud ravimite toksikoloogia-
alane uurimine. Ka TRU farmakoloogide ette-

kanded kisitlesid ravimiretseptorite uuringuid
radioligandimeetoditel, retseptorite hulga ja
afiinsuse muutusi ravimite korduval kasutamisel,
ravimiséltuvuse retseptoorseid mehhanisme. Far-
makoloogide kongressid toimuvad iga kuue aasta
jarel. Seltsi juhatuse tegevuse aruande esitas
seltsi esimees, NSV Liidu Meditsiiniakadeemia
Farmakoloogia Instituudi direktor akadeemik
A. Valdman, aruande esitas ka NSV Liidu Tervis-
hoiuministeeriumi Farmakoloogia Komitee esi-
mees professor V. Lepohhin. Valiti 99-liikmeline
juhatus ja 21-liikmeline presiidium. Seltsi esime-
heks sai A. Valdman, esimeseks aseesimeheks D.
Harkevits, teadussekretiriks S. Borissenko. Aka-
deemik M. Maskovski on seltsi auesimees.

Kongressi korraldus oli ladus. Taskendis on
meditsiini-, pediaatria- ja farmaatsiainstituut ning
lisaks veel mitu teaduslaboratooriumi, Taskendis
toéotab ligikaudu 150 farmakoloogi, neist 16 teadus-
doktorit.

Lembit Allikmets

IX iileliiduline otorinolariingoloogide kong-
ress toimus 15...17. novembrini 1988 KiSin-
jovis. 500 delegaadist olid 463 otorinolartingoloo-
gid, neist 222 tegevarsti. Toimus neli plenaar-
iStungit, kus olid arutlusel otorinolariingoloogi-
line abi ja selle tidiustamise teed, kérva ja lilemiste
hingamisteede mikrokirurgia, ninakorvalurgete
haigused tdiskasvanuil ja lastel ning organisat-
sioonilised kiisimused. Toimus ka neli sektsiooni-
istungit, kus esitati ettekandeid teadussaavutuste
kasutuselevotust, kaadri ettevalmistamisest ja
otorinolariingoloogia 6petamise tdiustamisest ning
korva ja iilemiste hingamisteede mikrokirurgiast.

Kongressi avas NSV Liidu Tervishoiuminis-
teeriumi Ravi- ja Profiilaktikavalitsuse {iilem
V. Kalinin. Seejirel kisitles Uleliidulise Otorino-
lariingoloogide Seltsi esimees akadeemik N. Pre-
obrazenski teadussaavutuste kasutuselevottu oto-
rinolariingoloogias. Seda teemat tdiendasid prof.
B. Sagalovit$ kliinilise audioloogia, V. Dobrotin
ja M. Sakalinskas ninakorvalurgete ja korva
kompuutertomograafia, V. Zenger jt. ultraheli,
prof. V. Sahhov jt. kriio- ning laserteraapia
alal.

Viga suure osavotjate arvu ja teemade mitme-
kesisuse tottu jii osa ettekandeid esitamata, mis-
tottu enamik avaldati teesidena.

Kongressist vottis osa ka kaks viliskilalist:
professorid Lutz-Kessler Dresdenist ja Otto Ri-
bari Budapestist. Esimene kéisitles kolju fron-
tobasaalpiirkonna murde, mis kuuluvad sellel
maal otorinolariingoloogide kompetentsi. Prof
O. Ribari tutvustas kuuldeaparaadi implanteeri-
mist sisekérva. Molemat ettekannet illustreeri-
sid slaidid.

Vahepealsel plenaaristungil valiti Uleliidulise
Otorinolariingoloogide Seltsi juhatus, selle pre-
siidium ja esimees.

Valimised toimusid demokraatlikult, kusjuures
kongress korgema rahvaesindusena muutis seltsi
pohikirja, asendades seltsi esimehe lahtise hiile-
tamise salajasega. Ministeeriumi esindajate soo-
vitusele vaatamata lisati seltsi juhatuse ja pre-
siidiumi koosseisu kandidaatidena uusi liikmeid
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ning esimehe kandidaadile (prof. J. Ovtsinnikov
Moskvast) lisaks veel kolm kandidaati (akadee-
mik I. Soldatov KuibdSevist, prof. V. PaltSun
Moskvast ja prof. M. Pluznikov Leningradist).
Igaiiks neist pidi kongressile esitama oma plat-
vormi, seejdrel valis uus juhatus kahes voorus
seltsi esimehe. Esimeheks valiti hdilteenamusega
Leningradi I Meditsiiniinstituudi otorinolariingo-
loogia kateedri juhataja prof. M. Pluznikov, kes
méédras kaks asetditjat Moskvast (professorid
V. PaltSun ja V. Bogossov) ning kolm asetiitjat
regionaalselt: tiihe Riiast (prof. E. Gaudin),
ihe Tbilisist (akad. S. HetSina§vili) ja tihe Du-
Sanbest (akad. J. Ishaki). Uus esimees peab
seltsi rahvaorganisatsiooniks, kus tilekaalus on
noored. Tema arvates peab selts olema ideede-
pank. Tervishoiuministeerium peab arvestama
spetsialistide arvamust ja olema krediidiorgan.
On vaja rajada niuiidisaegse arapatuuriga varus-
tatud otorinolariingeloogiakeskused ja anda oto-
rinolariingoloogidele vo6imalus tdiendada oma
teadmisi véalismaal. On vaja, et seltsil oleks
triikiste paljundamise véimalus, veelgi parem,
kui oleks oma kirjastus.

Kliiniline ordinatuur peaks kestma kolm aas-
tat ja selts peaks olema see koht, mille kaudu
saaks kogemusi edasi anda noortele. Vajalik on,
et senised erialaajakirjad teadussiindmustest roh-
kem informeeriksid. Jérgmine seltsi juhatuse
pleenum korraldatakse Leningradis.

Viimasel kongressipdeval kuulati ettekandeid,
mis késitlesid ilemiste hingamisteede ja koérva
mikrokirurgia mitmesuguseid voétteid, eriti ope-
ratsiooni laserikiire abil.

Eesti Otorinolariingoloogide Seltsi esindasid
M. Kull ja R. Tikk (Tartu), H. Kruuse, M. Tamm,
V. Gugel, J. Miiiirsepp ja allakirjutanu (Tallinn).
Uleliidulise Otorinolariingoloogide Seltsi juhatus-
se valiti allakirjutanu.

Arvid Luts

Soome Immunoloogia Seltsi (Suomen Immuno-
logiayhdistys) aastakoosolek oli 28...29. april-
lini 1988 Helsingis. Arutlusel olid viimase aja
saavutused autoimmuunhaiguste etiopatogeneesi
uurimise, diagnoosimise ja ravi alal. Neljast istun-
gist vottis osa ligikaudu 150 arstiteadlast ja arsti.
Kuulati 20 ettekannet autoimmuunsuse iildprob-
leemidest ja konkreetsetest autoimmuunhaigus-
test. Kaheksa ettekannet oli viliskiilalistelt.

Viimasel ajal on kogu maailmas suurenenud
huvi autoimmuunhaiguste vastu. Asutatud on
mitu uut teadusajakirja, nagu «Autoimmunity»,
«Journal of Autoimmunity». Huvi suurenemise
pohjusi on mitu. Esiteks on senistes toekspi-
damistes tulnud teha korrektiive, néiteks
M. Burneti klooniselektsiooniteooriaga seoses.
Uute tidpsemate uurimismeetodite rakendamise
tulemusena on avastatud uusi autoimmuunfeno-
mene; tunduvalt on laienenud ka autoimmuun-
nihtude kliinilis-diagnostiline tahendus. Just need
viimase aja edusammud olid arutlusel ka Soome
immunoloogide kahepéevasel kokkutulekul.

Viga erinevate autoimmuunhaiguste uprlm}sel
on tinapieval mirgatavat edu saavutatud jtst
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tdnu autoantikehade uute miiramistestide kasu-
tuselevotule. Olulised on edusammud auto-
antikehade tekke molekulaarsete aspektide ana-
liiisimisel. Et uurida on veel palju, seda nditas
prof. I. Roitti (London) ettekanne, mis kisitles
antigeeni molekulaarse ehituse tédhtsust auto-
immuunsuse tekkes. Autori hiipoteesi pohjal on
néditeks reumatoidartriidi tekkes kesksel kohal
IgG glikosiileerimishdire, mille pohjuseks on
omakorda galaktosiiiiltransferaasi puudulik siin-
tees B-rakkudes.

Mitu uurijat (naiteks A. Karlsson, Uppsala) ro-
hutas rakumembraanidega reageerivate autoanti-
kehade téhtsust elundispetsiifilise ja ka elundi
suhtes mittespetsiifilise autoimmuunsuse tekkes.
Uhel meelel oldi selles, et autoantikehadel on tdh-
tis osa mitme haiguse varajases diagnoosimises.
F. Mori (Iisrael) ettekandest selgus, et T-rakuliste
autoimmuunreaktsioonide osas on seni markimis-
vadrseid tulemusi saadud vaid loomkatsetes.
Autoimmuunhaiguste korral peetakse perspektii-
vikamaks haigusspetsiifiliste = T-raku-kloonide
eraldamist, mis avab ka nn. T-rakulise vaktsi-
neerimise voimalused.

P. Leinikki (Tampere), E. Mélleri (Stokholm)
ja veel mitme autori ettekandes toonitati auto-
immuunhaiguste mitmefaktorilisust, samuti va-
lisfaktorite ja organismi geneetiliste isedrasuste
siivauuringute vajadust. Rohutati ka uute, auto-
immuunhaiguste suhtes spetsiifiliste ravimeeto-
dite valjatootamise vajalikkust, sest olemasolevate
preparaatide, nagu mitmesuguste tsiitokiinide,
tsiiklosporiini jt. toime ei rahulda.

Allakirjutanu késitles oma ettekandes mao-
haiguste korral esinevaid autoimmuunfenomene.
Kuigi mao limaskestaga seotud autoimmuunnih-
tudes on seni olnud palju ebaselget (vaatamata
maohaiguste suurele esinemissagedusele), tegele-
vad selle probleemiga maailmas vaid tiksikud
teadlaskollektiivid. Heameel oli kohtuda Uppsala
kolleegidega, kes nimetatud alal on viimase paari
aasta jooksul saavutanud olulisi tulemusi. Vars-
kenes ka 1979. aastal Skandinaaviamaade immu-
noloogide kongressil s6lmitud tutvus prof. A. Tii-
likaisega. Tema ja teiste Soome Immunoloogia
Seltsi juhatuse liikmetega arutasime Soome ja
Eesti vastavate seltside koost66 arendamist.

Raivo Uibo

4...14. maini 1988 toimus Helsingis Nouko-
gude—Soome teadusliku koostt6 raames koosolek
«Siidame ja veresoonkonna ning teiste iihiseid
riskitegureid omavate haiguste epidemioloogia ja
profiilaktika». Koost6os osalevad NSV Liidu poolt
Uleliiduline Profiilaktilise Meditsiini Teadusliku
Uurimise Keskus, Kaunase Kardioloogia Tea-
dusliku Uurimise Instituut ja Eesti NSV Ter-
vishoiuministeeriumi Kardioloogia Teadusliku
Uurimise Instituut, Soome poolt Rahvusliku
Tervishoiu Instituut. Ajavahemikul 1985 . ..1987

uuriti 35...54-aastasi mehi ja naisi neljas
Noukogude Liidu ning kolmes Soome piir-
konnas. Tehti kindlaks riskiteguritest arte-

riaalse hiipertensiooni, suitsetamise, liigse keha-
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kaalu, hiiperkolesterineemia levik, samuti pin-
gutusstenokardia ning kroonilise bronhiidi esine-
missagedus eri paikkondades.

Selgus, et arteriaalse hiipertensiooni levik on
koigis keskustes suhteliselt suur, adekvaatselt
ravitute osatdhtsus aga vordlemisi vaike, eriti
meeste hulgas Noukogudemaa keskustes. Suitse-
tavaid mehi on rohkem Moskvas, Tallinnas ja Lee-
du maarajoonides vorreldes Kaunase linna ja koigi
Soome keskustega. Tuldi jareldusele, et vahe on
tingitud sellest, et suitsetamisest loobujaid on
Soome meeste hulgas kaks korda rohkem. Viidi
ju Soomes lédbi riiklik profiilaktikaprogramm, nn.
Pohja-Karjala projekt, mille tulemusena véhe-
nesid nii riskitegurite esinemissagedus kui ka
suremus siidame- ja veresoonkonna haiguste taga-
jarjel. Naiste hulgas on suitsetamine levinud
koige rohkem Soomes ja Tallinnas. Koigis keskus-
tes uurituil on vereseerumi kolesteriinisisaldus
suur, eriti suur on see Soome meestel. Uhel kol-
mandikul meestest ja neljandikul naistest on
kolesteriinisisaldus >> 6,5 mmol/l. Uhel viiendikul
meestest ja kolmandikul naistest on kehakaalu-
indeks > 30. Soome meestel on kehakaaluindeks
korgem kui naistel, meil vastupidi. Paljufaktori-
lise matemaatilise analiitisi tulemused naitasid,
et koronaarsurma riski poolest on esikohal Tallin-
na mehed, esikohal on ka Tallinna naised, samuti
Edela-Soome naised.

Valmis teadusliku koost66 aruanne, mille koos-
tamisest votsid osa iihelt poolt A. Kalinina
(Moskva), S. Domarkene, Z. Cepaitis (Kaunas) ja
allakirjutanu, teiselt poolt H. J. Korhonen ja E.
Vartianen. Koostati memorandum, milles kajas-
tuvad koost66 suunad.

Noukogude delegatsiooni véttis parlamendis
vastu tuntud stidame- ja veresoonkonna haiguste
leviku uurija prof. P. Puska.

Olga Voloz

II rahvusvaheline Liinemeremaade otorinola-
riingoloogide kongress toimus 15 ... 18 septemb-
rini 1988 Rostockis. Kongressi korraldajaks oli
Wilhelm Piecki nim. Rostocki Ulikooli arstitea-
duskonna otorinolariingoloogiaosakond koos Sak-
sa DV Tervishoiuministeeriumiga. Igast Ladne-
mere-dédrsest linnast oli kutsutud 5 . . . 6 osavétjat,
monest ka vihem. Kokku oli osavétjaid 75. Kuu-
lati 36 ettekannet.

Esimesel istungil kuulati ettekandeid vaeg-
kuuljatest laste varajasest avastamisest, nende
dispanseerimisest ja taastusravist. Vaegkuulmise
varajaseks avastamiseks imikueas kasutusel ole-
vad meetodid pohinevad kas audiovegetatiivsetel
refleksidel (R. K. Johanson, Turu; K. Hérmann,
Hamburg), mitmesugustel soeltestidel v6i objek-
tiivsel refleks- ja impedantsusaudiomeetrial
(A. Scheidhauer ja V. Schmidt, Bad Saarow).
G.-H. Weerda (Liibeck) késitles pohjalikult laste
véliskorva diisplaasiate kirurgilist ravi.

Teisel istungil olid arutlusel siiljendérmete
haigused. Diabeetilisest sialoadenoosist oli H. Bau-
mani ja kaasautorite ettekanne (Greifswald).
Ettekandeid oli ta tuumori markeritest normaal-

se ja tumoroosse siiljenddrme korral, néelaspi-
ratsioonbiopsiast ja immunotsiitokeemiast sel
puhul.

Kolmandal istungil Kkésitleti korivahijargset
koénevoime taastamist mitmesuguste kirurgiliste
votete abil. Lasernoa kasutamisest oli B. Ivanovi
ja B. Gluhhova (Leningrad), samuti H. Serenseni
(Kopenhaagen) ettekanne. Prof. M. Pluznikov
kaasautoritega (Leningrad) oli vaatluse alla vot-
nud heliohemoteraapia patsientidel, kellele on
tehtud lariingektoomia.

Mittetemaatiliste ettekannete hulgas pakkus
huvi E. Gaudini ja L. Kiesse (Riia) uurimus
vereringeregulatsioonist kui ravivahendist kérva-
haiguste korral. Meetod seisneb selles, et lamaval
haigel kallutatakse voodi peapoolne ots horison-
taalasendist allapoole. Seda tehakse kolm korda
paevas 15 minutit korraga. Arvestatud on seda, et
kemoterapeutikum iiksinda ei paranda sisekérva
verevarustust. Allakirjutanu ja kaasautorite ette-
kanne oli kutserinopaatiast laustekstiilitéostuse
toolistel, kes puutuvad kokku mitmesuguste po-
limeersete materjalidega. Varajasemad kirjan-
duse andmed selle kohta puuduvad.

Kongressist osavotjatel oli voimalus kiilastada
ka endoskoopia- ja otorinolariingoloogiainstru-
mentide, audiomeetriaalast ja ravimite néitust.
Elamuse andsid orelikontsert Mecklenburgi kate-
draalis Bad Doberanis ja rektori vastuvéott Ros-
tocki Ulikoolis. Arhivaar ridkis 1432. aastal raja-
tud Rostocki Ulikooli ajaloost.

I Laanemeremaade otorinolariingoloogide kong-
ress toimus 1985. aastal Turus, selle algatajaks
oli Turu Ulikooli otorinolariingoloogia kateedri
tolleaegne juhataja prof. Otto Meurmann.
O. Meurmannile kui idee autorile anti «Mister
Baltic Sea» tiitel. Jirgmine kongress toimub arva-
tavasti 1991. aastal Rootsis.

Allakirjutanul oli véimalus koigile hansalinna-
de esindajatele (Kopenhaagen, Libeck, Kiel,
Stockholm, Hamburg, Rostock, Greifswald) iile
anda Tallinna vanalinnapédevade plakat «Hansa-
linn Tallinn».

Kongressi ettekanded avaldatakse triikis.

Arvid Luts

II rahvusvaheline tookoosolek «Vibratsioon ja
inimene» toimus 14 . . . 18. novembrini 1988 Mosk-
vas. Korraldajaks oli Noukogude Liidu Meditsiini-
akadeemia Toohiigieeni ja Kutsehaiguste Insti-
tuut, sponsoriteks olid Ulemaailmne Tervishoiu-
organisatsioon ja Rahvusvaheline To66organisat-
sioon.

Koosolekust vottis osa iile 120 arsti ja inseneri.
Valiskiilalisi oli Jaapanist, Hiinast, Soomest, Root-
sist, Hollandist, Saksa 'DV-st, Poolast, TSehho-
slovakkiast, Ungarist, Itaaliast ja Somaaliast.

Avasonad litles Toohiigieeni ja Kutsehaiguste
Instituudi direktor N. Izmerov, andes iilevaate
Noukogude Liidus tehtust. Uldvibratsiooni méju
inimesele uuritakse paljudes kohtades, kusjuures
arvestatakse ka lokaalseid isedrasusi, nagu kliimat
ja muid tegureid.
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To6tingimuste ja vibratsiooni mdotmise kohta
esitati mitu ettekannet. Nii selgitas E. Denissov
vibratsiooni parameetreid ja leidis, et standar-
deid on vaja korrigeerida. P. Pospihhal, kes on
soiduki kabiinis vibromeetriga moé6tnud vibrat-
siooni mitut parameetrit ja neid pohjalikult
analiiisinud, leidis, et koige ohtlikum on verti-
kaalne vibratsioon. Tutvustati vibratsiooni toime
uurimiseks ettendhtud aparatuuri (D. Mohr, B.
Potjomkin kaasautoritega, V. Tregubov ning
J. Starck ja I. Pyykko).

A. MenSov kaasautoritega on laboratoorselt
uurinud uld- ja lokaalse vibratsiooni doseeritud
moju inimese vibratsioonitundlikkusele. Lokaalne
vibratsioon mojub inimesele tema arvates kaks
ja pool korda tugevamini kui tildvibratsioon.

Enamik ettekandeid puudutas tildvibratsiooni
toimet kliinilisest aspektist. Nii olid vaatluse all
tervisehdired traktoristidel, ekskavaatori-, kraa-
na- ja konteinerveokijuhtidel ning kaevandus-
masinatel tootajatel. Uldvibratsioonist tingitud
patoloogilisi muutusi on lilisambas, lihastes ja
narvislsteemis.

Vilisautorid kisitlesid enamasti iksiksiimp-
toome. Nii kirjeldas M. Nakata konteinerveoki-
juhtidel sagedast valu nimmepiirkonnas, jasemete
lihaste visimist ja valulikkust ning vaevusi
polvedes. S. Hulshofi uurimisalusteks on olnud
kopterite piloodid, kellel ta on leidnud nimme-
piirkonna kahjustusi. Liilisamba degeneratiivsete
muutuste pdhjusena on arvestatud vibratsiooni
kestust, sundasendit ja mikrotrauma toimet (H.
Seidel). E. Grigorjan, kes on liillisammast isna
pohjalikult réntgenoloogiliselt uurinud, on trakto-
ristide, buldooseri- ja ekskavaatorijuhtide lili-
sambas avastanud osteoporoosi, osteofiiiite ja os-
teoskleroosi.

Tihelepanu juhiti ka kérvaltegurite olemasolule
ja nende toimele. Niiteks O. Manninen radkis
tubakasuitsetamise kahjulikust mojust vere
hemoglobiinisisaldusele, L. Tartakovskaja toksilis-
te ainete toimel tekkinud nihetest perifeerse
vere koostises. R. Djavakadze on mitme
teguri koosméju tagajirjel tiheldanud arteriaal-
se rohu tousu ja juba 4...5-aastase todstaaZi
korral mao- ja sooletalitluse hiireid lisaks tugi-
liikumiselundite muutustele. I. Ostapkovits ana-
liiiisis miira ja vibratsiooni toimet vestibulaarana-
liisaatorisse. Ta viitis, et elektroniistagmogrammis
on muutusi, mida véib pidada kutsekahjustuseks.
Ch. Srokal on tidhelepanekuid kuulmise pidevast
muutusest suurema toostaazi korral. Esitati and-
meid ka miira uurimise kohta (A. Luts).

Uldvibratsiooni méju all olevatel toélistel on
patoloogilisi muutusi stidame- ja vereringesiis-
teemis (T. Lipenetskaja), on menstruatsiooni-
hiireid (D. Balichieva), on tidhele pandud seede-
traktihaigustesse haigestumise sagenemist
(P. Bongers).

Osa esinejaid esitas arutuseks katsetulemused
iildvibratsiooni korral. On tiheldatud nihkeid ini-
mese veresoonkonnas (R. Borissenkova), ndgemise
ajutist norgenemist (B. Harazin) ja vasimust
nimmepiirkonnas (B. Hinz, R. Bliithner). In vitro
katsetel on selgunud, et eriitrotsiiiitide membraa-
ni libilaskvus suureneb, seetottu peetakse soovita-
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tavaks rakumembraani tugevdada antioksidanti-
dega (M. Losseva).

Mehhanisaatori tervisehiired olenevad traktori
tiilibist, sdéiduteest ja séiduki koorma suurusest.
Traktoristidel tekib kroonilist nimme-ristluuradi-
kuliiti poolteist korda sagedamini kui autojuhti- "
del (S. Nurbajev).

Epidemioloogiliselt avastatakse 16,7%-1 pollu-
majandusmehhanisaatoritest vibratsioontobe (A.
Sillam) ja 87%-1 kuulmiskahjustust (V. Obelenis
ja A. DaSkevicius). Politseinikel (mootorrattureil)
on liillisambas leitud spondiiloartrootilisi muutusi
(G. Barbieri).

Uldvibratsioon tingib mitmeid iiksiksiimptoo-
me, millest vdarivad tdhelepanu jasemete tund-
likkuse haired, liillisamba nimmeosa degeneratiiv-
sed ja dustroofilised muutused ning muutused
lihastes. Reoentsefalograafia andmeil on tiksik-
juhtudel ka hemodiinaamikahiireid. Kaebustest
on 11%-1 vaevusi kaelapiirkonnas ja 17%-1 sor-
mede valgenemist (G. Lagutina). Noukogude Lii-
dus kehtivat vibratsioontove klassifikatsiooni tut-
vustas V. Artamonova.

Vibratsioontovele on enamasti
vegetatiiv-sensoorne poliineuropaatia (63%-1),
nimme-ristluuradikuliit (30%-1) ja perifeerse
vaskulaarsiisteemi hidired (L. Tarassova). Resii-
meerides ettekandeid, mainis Rootsi teadlane
G. Gemne, et vorreldes esimese tookoosolekuga
1984. aastal, on vibratsiooni toime uurimine siive-
nenud. On selgunud, et tegemist on paljufakto-
rilise etioloogia ja mitmekesise siimptomatoloogia-
ga, kus esinevad peamised ja kaasnevad faktorid.
Tegeldakse kliiniliste, fiisioloogiliste ja labora-
toorsete uuringutega. Kéesolev vibratsiooni stan-
dard ei nédita riski suurust. Vaja on lisakritee-
riume, et osata riski suuruse iile otsustada.

Diskussiooni kidigus selgus, et on vaja edasi
uurida madalsageduslikust vibratsioonist tingitud
tervisehiireid (G. Suvorov, M. Nakata, I. Pyykko,
C. Hulshof, J. Martin), samuti méaarata vibratsioo-
ni kahjulik doos (G. Barbieri). Soovitati lisaks
téostusvibratsioonile arvestada ka olmevibratsioo-
ni (O. Manninen) ja lihendada vibratsiooniga
kokkupuutumise aega (B. Harazin).

Jargmine koosolek on plaanis korraldada 1992.
aastal.

iseloomulik

Arvi Sillam
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Tartu Riiklikus Ulikoolis

13. septembril 1988 toimunud arstiteaduskonna
parteialgorganisatsiooni aruande- ja valimiskoos-
olekul valiti teaduskonna uus parteibiiroo. Selle
sekretériks sai iildkirurgia kateedri juhataja prof.
R. Talvik.

20. septembril toimunud arstiteaduskonna néu-
kogu koosolekul oli arutusel eelmise &ppeaasta
oppe- ja kasvatust66. Aruande esitas prodekaan
prof. L. Pokk. Talvisel eksamisessioonil oli arsti-
teaduskonna 6ppeedukus 93,3%, kevadisel 92%,
mis on ldhedane ilikooli keskmisele. M66dunud
Oppeaastal hakati teaduskonnas 6petama Moskvast
saadetud uute 6ppeplaanide jirgi. Suurenenud on
iseseisva t00 osa ning vdhenenud loengutundide
arv. See kohustab kateedreid enam publitseerima
oppevahendeid, o6pikuid ja metoodilisi mater-
jale. 1987/1988. oOppeaastal ilmus 37 oppe-
vahendit ja 14 metoodilist juhendit. Vilislektorid
esinesid kaheksas kateedris. Eriti téstis prof.
L. Pokk esile farmakoloogia, psiihhiaatria,
mikrobioloogia ja fiisioloogia kateedrit.

Lopukursuste iiliopilaste teadmisi kontrollis
kevadsemestril iileliiduline komisjon, kes jii
meie ilidpilaste teadmistega iildiselt rahule.
1987/1988. Oppeaasta riigieksamitel selgus, et
vajakajddmisi on teoreetiliste teadmiste prakti-
kasse rakendamisel. Haige uurimisel antud vastu-
seid tuli terapeutidel iiksikjuhtudel isegi mitte-
rahuldavaks hinnata. Oppeaasta jooksul eksmat-
rikuleeriti 80 tilidpilast, neist 53 edasijoudmatuse
tottu.

Arvestades seda, et NSV Liidu Tervishoiu-
ministeerium on viimastel aastatel pidevalt saat-
nud kédske Oppeplaani muudatuste tegemiseks,
kohustas arstiteaduskonna néukogu metoodika-
komisjoni koostama stabiilsema rahvusvahelisele
tasemele vastava Gppeplaani.

Ulikooli' néukogu valis 30. septembril 1988
konkursi korras arstiteaduskonna sisehaiguste
propedeutika kateedri juhataja professori ameti-
kohale meditsiinidoktor Rein Teesalu, kes seni on
té6tanud kliinilise fiisioloogia ja biokeemia labo-
ratooriumi juhatajana. Arstiteaduskonna hiigiee-
ni- ja tervishoiuorganisatsiooni kateedri professo-
ri ametikohale valiti Joosep Reinaru.

Arstide kongressist, mis toimus 17...19.
oktoobrini Moskvas, vottis osa ka arstiteadus-
konna dekaan prof. A.-E. Kaasik. Tema pikem in-
tervjuu on avaldatud ajalehes «Meauuusuckas ra-
3era»,

TRU noéukogu 28. oktoobri koosolekul anti
professorikutse Jaak Maaroosile spordimeditsiini
ja ravikehakultuuri kateedrist ning dotsendi-
kutse Hele Everausile hospitaalsisehaiguste ka-
teedrist, Helmut Seepterile teaduskonnakirurgia
kateedrist ja Alo Ellerile traumatoloogia, ortopee-
dia ja vilikirurgia kateedrist.

Seoses esimeste Oswald Schmiedebergi nime-
liste loengutega TRU-s viibis 19...22. oktoob-
rini farmakoloogia kateedris Géttingeni Ulikoo-
li farmakoloogia ja toksikoloogia kateedri juha-
taja prof. Arnold Hasselblatt.

Vastavalt Tartu ja Turu ulikooli vasts6lmitud
koosté6lepingule pidas meie neuroloogia ja neuro-
kirurgia kateedris septembris viiel pdeval loen-
guid Turu Ulikooli kliinilise neurofiisioloogia
professor Heikki Lang.

22. oktoobril kiilastas sama kateedrit doktor
Max-Endel Ots Mayo Kliinikust.

31. oktoobril oli dekaan A.-E. Kaasiku juures
vastuvotul Helsingi Ulikooli arstiteaduskonna {ili-
opilaste kolmeliikmeline delegatsioon. Peeti nou
ulidpilasriihmade vahetuse vdimaluste iile.

6...12. novembrini oli TRU arstiteaduskonna
iiliopilaste kolmeliikmeline delegatsioon kiilas
Lublini Meditsiiniakadeemias, tdpsustati III kur-
suse iiliopilasrithmade vahetust suvise menetlus-
praktika ajaks.

UMPI immunoloogia laboratooriumi juhataja
Raivo Uibo viibis neli kuud (maist septembrini)
teadust66l Austraalias Monashi Ulikooli Moleku-
laarbioloogia ja Meditsiini Keskuses. Ta uuris
maksahaiguste tekke immuunmehhanisme.

Septembris ja novembris votsid vélismaal toi-
munud teaduskonverentsidest osa dotsent L.
Mehilane (Saksa DV-s), prof. R. Talvik (TSehho-
slovakkia SV-s), prof. J. Ksenofontov (Poola RV-s)
prof. L. Allikmets (Saksamaa LV-s), prof. H. Sil-
lastu (Jugoslaavia FV-s, Saksamaa LV-s), dotsent
L. Rédgo (Saksamaa LV-s), prof. A. Lenzner ja
vanemteadur H. Lenzner (Saksa DV-s ja TSehhos-
lovakkia SV-s), dotsent T. Talvik (Inglismaal).

Arstiteaduskonnast ja UMPI-st s6itsid oktoobris
vilismaale stazeerima ja teadustocle O. Toomla
TSehhoslovakkia SV-sse, T. Asser Jaapanisse,
T. Meren Sveitsi, J. Aru Saksamaa LV-sse,
O. Luha Austriasse, E. Seppet Kanadasse.

UMPI direktor A.-V. Mikelsaar vottis 4. ..
10. novembrini osa VMN-maade programmi «Bio-
tehnoloogia meditsiinis» juhendajate noupidami-
sest Prahas.

Seoses koostoolepingute tditmisega on arstitea-
duskonnas tootanud psiihhiaatrid, antropoloogid
ning anestesioloogid ja reanimatoloogid T$ehhos-
lovakkiast. Nagu oktoobripiihade aktusel mairkis
rektor prof. J. Kédrner, on teadlaste vahetus kies-
oleval aastal kolm kuni viis korda suurem eelmiste
aastate omaga vorreldes.

Lembit Allikmets
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Tervishoiutootajate
ametilihingus

9. detsembril 1988 peetud Tervishoiutéétajate
Ametiilihingu Eesti Vabariikliku Komitee V plee-
numi pohikisimuseks oli tervishoiutdstajate
ametilihingu hetkeseis ning sellest tulenevalt
ametilihingu struktuuri muutused ning ameti-
thinguorganite koosseisude koondamine. Po&hi-
ettekanne oli komitee esimehelt T. Hendriksonilt.

Pleenumil otsustati kaotada ametiiihingu ra-
jooni- ja linnakomiteed ning rajoonides ning
linnades moodustada ametiiihingukomiteede esi-
meeste noukogu. Esimeeste ndukogul on jurii-
dilise isiku 6igus, tal on pitsat ning jooksev arve
hoiukassas.. Istungeid peetakse vajaduse korral
ning vabariikliku komiteega kooskolastatult voib
noukogu kokku kutsuda rajooni voi linna ameti-
tihingu konverentsi.

Esimeeste noukogu esimeheks v6ib valida kas
asutuse, organisatsiooni voi ettevotte ametitihingu
esimehe vo6i endise rajooni- v6i linnakomitee
esimehe. Viimati nimetatute volituste aeg oleks
kuni 1989. aasta aruande- ja valimiskoosolekuni.

Uleliidulise Ametitihingu Keskndukogu 15. no-
vembri 1988 otsuse pohjal saavad ametilihingu-
komiteed 65% laekunud liikmemaksude summast
tagasi. See raha on ette ndhtud komiteede finants-
majandusliku tegevuse laiendamiseks.

Pleenumil arutati ka organisatsioonilisi kiisi-
musi ning kuulati informatsiooni presiidiumi t66
kohta pleenumitevahelisel ajal.

Tervishoiutéotajate Ametitihingu Eesti Vaba-
riikliku Komitee presiidiumi koosolekul 31. ok-
toobril 1988 olid muu hulgas pdevakorras Tartu
linna tervishoiutéétajate korteriolud ning Pérnu
Linna Haigla kiirabiosakonna tdétajatele 66tun-
didel tootamise eest lisatasu vidljamaksmine.

Tartu linna tervishoiutdotajate varustamine
elamispinnaga ei rahulda. 1988. aastal eraldati
neile vaid 454,66 m’ elamispinda (13 korterit).
Praegu on elamispinna taotlejate jérjekorras 106
perekonda. Olukorda on komplitseerinud ka asja-
olu, et Tervishoiutéotajate Ametilihingu Tartu
Linnakomitee on eraldatud elamispinna arves-
tusel aluseks votnud korteri kasuliku pinna,
Tartu RSN Taitevkomitee aga on arvestanud
tldpinda.

Presiidiumi koosolekul otsustati, et Eesti NSV
Tervishoiuministeeriumil koos Tervishoiutésta-
jate Ametiiihingu Eesti Vabariikliku Komiteega
tuleb taotleda Eesti NSV Ministrite Noukogult
raha Tartu linna tervishoiutootajatele maja ehita-
miseks. Tartu Linna RSN Taitevkomitee on and-
nud nousoleku raha eraldamise korral see maja
ka ehitada.

Presiidium, dra kuulanud Péirnu Linna Haigla
peaarsti T. Réppo ettekande ja usaldusarsti
U. Meikase kaasettekande ning sénavotud Parnu
Linna Haigla kiirabiosakonna tootajatele 66t66
eest tootasu 50%-lise lisa maksmisest keeldumi-
sest pohjusel, et puudub palgafond, leidis. et pea-
arst T. Rippo ja Parnu Linna RSN Tiitevkomitee
Tervishoiuosakond ei ole esitanud igati motivee-
ritud taotlust palgafondi suurendamiseks, ehkki

78

Piarnu Linna Haigla kiirabiosakonna téékoormus
teiste vabariikliku alluvusega linnade Kkiirabi-
osakondade téokoormusega vorreldes on palju suu-
rem (1987. a. keskmisest moodustas see 135,2%).
Pirast vabariikliku komitee korduvaid selgitusi
on Piarnu Linna RSN Téiitevkomitee Tervishoiu-
osakonnale eraldatud veel 50 000 rubla palgafondi
toctajate to6 tasustamiseks.

Mall Kuusma

Liine-Eesti arstide seltside noukogu koosolek
oli 18. augustil 1988 Loodnal. Koosolekul vaadati
libi ettepanekud, mis mdeldud esitada aruta-
miseks I Eestimaa arstide konverentsile. Loetelus
oli iildse 28 ettepanekut, noudmist, pohiméotte-
list seisukohta. Need koik olid varem ldbi aru-
tatud Saaremaa, Hiiumaa, Haapsalu ja Rapla
rajooni arstide poolt. Néukogu koosolekul kiideti
ettepanekud iiksmeelselt heaks. I Eestimaa arstide
konverentsi kiinnisel 15. septembril 1988 ilmu-
nud ajaleht «Noorte H44l» avaldas nimetatud ette-
panekud pealkirja all «Laane-Eesti arstide plat-
vorm I Eesti arstide konverentsile».

Ants Haavel

16. septembril 1988. aastal oleks kirurgia-
professor Ants Rulli saanud 80-aastaseks. A.
Rulli 80. siinniaastapdeva tdhistamiseks korral-
dasid Loéuna-Eesti Kirurgide Selts, TRU arsti-
teaduskond ja Viljandi Naidissovhoosi muinsus-
kaitse klubi 6. oktoobril mélestuspdeva A. Rulli
slinnipaigas.

Viljandi rajooni Heimtali, Viljandi Naidis-
sovhoosi koduloomuuseumi kogunes hulgaliselt
arste ja Muinsuskaitse Seltsi liikmeid kogu
Eestist. Tutvuti muuseumi ekspositsiooniga, mille
iihe osa moodustab iilevaade A. Rulli elust
ja tegevusest.

Prof. A. Rulli milestuskivi avasid peakirurg prof.
J. Minniste ja J. Arusson. V. Kutsari foto.
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Seejarel kuulati ettekandeid Heimtali rahva-
majas. Koduloomuuseumi juhataja J. Kokk raikis
A. Rulli lapsepdlvest ja kooliaastatest, elust
tema isakodus Parastmal. Kirurg I. Ramjalg
meenutas A. Rullit sGjaajast, mil ta oli Viljandis
kirurgiks. Allakirjutanu andis iilevaate A. Rulli
opingute ja t66 kohta Tartu Ulikoolis.

A. Rulli siinnitalus Parastmal avasid Eesti
peakirurg prof. J. Minniste ja A. Rulli noor-
polvesober ning naabrimees J. Arusson lugu-
peetud professori ja tema isa mélestuskivi. Lehvis
rahvuslipp, lauldi isamaalikke laule ning loeti
luulet. Mélestuskivi jalamile pandi lilli.

A. Rulli maélestuspdev on veel iiks rahvusliku
drkamisaja méarke Eestis.

Ants Peetsalu

Kongressid, konverentsid ja
siimpoosionid 1989. aastal

1989. aastal on Eesti NSV Tervishoiuminis-
teeriumi teadusliku meditsiinindukogu plaanis
kuus vabariiklikku tritust.

Aprillis toimub Tallinnas III siimpoosion «Por-
firiinide uurimise ja kasutamise perspektiivid
bioloogias ja meditsiinis». Korraldaja on Eksperi-
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut.

Aprillis peetakse Tallinnas III neuroloogide,
neurokirurgide ja psiihhiaatrite kongress. Kong-
ressil arutatakse ajukahjustuste arenemise meh-
hanisme ja nende é&rahoidmise vdéimalusi ning
piiripsiihhiaatria ja narkoloogia kiisimusi. Korral-
daja on Eesti Neuroloogide, Neurokirurgide ja
Psiihhiaatrite Selts. Kongressi kaaskorraldaja on
Eesti NSV Tervishoiuministeerium.

Mais toimub Tallinnas V kardioloogide konve-
rents. Arutatakse kardioloogia niilidisprobleeme.
Konverentsi korraldab Eesti Kardioloogide Selts.
Kaaskorraldajad on Eesti NSV Tervishoiuminis-
teerium, Kardioloogia Teadusliku Uurimise Insti-
tuut ja Tartu Riiklik Ulikool.

Septembris on Tartus I immunoloogide kong-
ress. Vaatluse alla voetakse immunoloogia osa
meditsiini aktuaalsete probleemide lahendamisel.
Kongressi korraldab Tartu Riiklik Ulikool. Kaas-
korraldaja on Eesti NSV Tervishoiuministeerium.

Oktoobris korraldab Eesti Gastroenteroloogide
Selts Tallinnas I gastroenteroloogide kongressi.
Arutlusele tulevad niilidisaegse gastroenteroloogia
kliinilis-organisatsioonilised probleemid (ravi-
korraldus, haigete dispanseerimine, diagnoosimise
ja ravi uued meetodid). Kaaskorraldajad on Eks-

perimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut
ning Tartu Riiklik Ulikool.

Novembris korraldab Eesti Laboriarstide Selts
II laboriarstide konverentsi Tallinnas. Vaatluse
alla tuleb laboratoorne diagnoosimine. Konverent-
si kaaskorraldajad on Eesti NSV Tervishoiuminis-
teerium, Tartu Riiklik Ulikool ning Eksperimen-
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituut.

Anatoli Tetsov

1. jaanuarist 1989 on Eesti NSV tervishoiumi-
nistri esimene asetditja Ene Hendriku t. Palo,
kes aastail 1985...1988 oli tervishoiuministri
asetditja.

Samast kuupéevast on Eesti NSV riiklik pea-
sanitaararst-tervishoiuministri  asetditja Jaak
Arthuri p. Uibu. Siindinud 1941. aastal. TRU
arstiteaduskonna raviosakonna lopetas 1966. aas-
tal. Pérast iilikooli l6petamist oli Jogeva Rajooni
Saare Jaoskonnahaigla juhatajaks. Ajavahemi-
kul 1968 ... 1972 oli TR(} aspirant, 1972...1975
TRU arstiteaduskonna mikrobioloogia kateedri
assistent, 1975...1977 Tallinna Poliitehnilise
Instituudi ning 1977... 1988 Eksperimentaalse
ja Kliinilise Meditsiini Instituudi vanemteadur.
J. Uibu on meditsiinikandidaat.

Eesti NSV teadlaste
publikatsioone vialismaal

Allikmets, L. Oswald Schmiedeberg — 150
years. — In: The First Meeting of Baltic Phar-
macologists, 22-24 Sept. 1988. Abstracts. Kiel,
1988, p. 5.

Imelik, O., Mustimets, K. Blood serum lipids
content at repeated muscular exercise. — Can. J.
Sport Sci., 1988, 13, 2, p. 17.

Nurmand, L. Adaptation problem in pharma-
cology. — The First Meeting of Baltic Pharmacolo-
gists, 22-24 Sept. 1988. Abstracts, Kiel, 1988, p. 20.

Régo, L. Similar regulation of central and
peripheral-type |benzodiazepine receptors by
GABA agonists and stress. — In: The First Mee-
ting of Baltic Pharmacologists, 22-24 Sept.
1988. Abstracts. Kiel, 1988, p. 6.

Zharkovsky, A., Cereska, K. The involvement
of D1 and D2 receptors in the behavioural effects
of dopamine reseptor agonists and antagonists.
— In: The First Polish-Swedish Symposium on
Structure and Functions in Neuropharmacology.
Warzawa, May 3-£ 1988, Abstracts. Warzawa,
1988, p. 47.

Zharkovsky, A., Zharkovsky, T. GABAg recep-
tor agonists and calcium channel antagonists
abolish sings of benzodiazepine and morphine
abstinence in rats. -— In: The First Meeting of
Baltic Pharmacologists, 22-24 Sept. 1988. Abst-
racts, Kiel, 1988, p. 28.
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3aKoHYEeHHbIe HccJe oBa-
HMA y4yeHbIX IcTtoHckoit CCP

W3ydyeHne HEKOTOPBIX MOKa3aTe e NUIIEeBOM LeH-
HOCTM TNPOAYKTOB B CBA3M C XMMHU3AIMEN CeJib-
ckoro xosaicrBa (oruetr). HayuyHo-uccienoBaresns-
CKMII MHCTUTYT BSIUAEMMUOJOTUM, MUKpPOOMoIO-
ruu u ruruedsl M3 OCCP. MwurtyenkoB B. T,
Msauuuk JI. 3., Hagonuuckuin C. WM., TosoBuHa

T. B, Heit 0. K., Tapuammunckas E. ®. Tanauss,
1987. 83 c.

HutpaTsl, HUTPUTBI, MUKPO- ¥ MaKpPO3JE€MEHTHI,
NUINeBbIie NMPOAYKThI, MUIIEBAaA LEHHOCTh PacTH-
TeJBbHBIX MPOLYKTOB.

MeToauka onpeznesieHUs COAEePIKaHUA HUTPATOB
B IIMILEBBIX NIPOAYKTaX, yTBepKAeHHaa MuH3apa-
BoMm CCCP (No 4228-86), He MO3BOJSAET TOYHO
OMnpefeNnTb €ero B PAacTeHMAX CeMelCTBa KpecTo-
LIBETHBIX. YPOBEHb HUTPATOB B pPaCTUTEJbHBIX
MPOAYKTaX IIPOAOJIAKAET OCTAaBaThCA BBICOKMM.
B 1986 r. comepskaHue HUTPATOB MPEBBILIATO LO-
nyctumoe 1oyt B 409 BBIpallleHHON MPOAYKIVN.
YpoBeHb HMTPATOB B IIPOAYKTaX, BBIPAIEHHBIX
B pasunyHbeIX pecnybaukax CCCP, umeer peruo-
HaJIbHBIN XapakTep. ConepraHnue HUTPATOB B IIPO-
AYKTaX JXMBOTHOTO IIPOMCXOXKIAEHUA HEe IIPEeBBI-
maeT 20 Mr/kr. Vicnosnb3oBaHue OTAENBHBIX [IpUe-
MOB KYJIMHapHOM M Te€XHOJIOTMYEeCKOoi nepepabor-
KM JaeT BO3MOXXHOCTb CHUBUTH COZEPIKaHUe HUT-
paToB B PaCTUTEJIBHBIX NpoAyKTax Ha 40...70%
OT UX MCXOJHOTO comepskanus. [IniieBas LeHHOCTh
KapTodesd TeCHO cBf3aHa ¢ ero coproMm. Jlosa
MMHEPAaJIbHBIX yA00peHni! OKa3bIBaeT CyIlecTBeH-
HOe BIMAHME Ha NMUILIEBYIO LIEHHOCTH BCEX U3yYeH-
HBIX cOpTOB KapTodena. Ilpm mnocrymnieHunu B
OpraHM3M KpBIC HUTPATOB M HUTPUTOB B COCTaBe
OBOILIIHBIX COKOB TOKCHMYHOCTb MX MeHee BBIpa-
JKeHa, 4YeM IIpM BBeJleHUM BOAHBIX pPacCTBOPOB.
-OnHOMOMEHTHOE BBeJleHVe HUTPUTOB C aJIKOTOJIEM
YCUIMBAET TOKCMYHOCTL HUTPUTOB. 110 cpaBHEHMIO
CO CpeAHMMM BCECOIO3HBIMM ITOKa3aTesIAMMU, B pac-
“TUTEJNBHBIX mpoaykrax OJAcroHckoir CCP orme-
4YaeTcsA TNOHMIMKEHHOe CoJZiep’KaHue Meay, MapraH-
Lla, KaJblMA M MarHua M IOBBILIEHHOE COAepiKa-
HUe jKeJle3a M LIMHKA.

KomMnaekcHoe M3ydeHNe 3TUOJOTMYECKONH CTPYyK-
TYPBI OCTPBIX PECHMPATOPHBIX BUPYCHBIX MH(peK-
umii (OPBM) ¢ npuMeHeHMeM pa3jndHbIX METOLOB
nabopaTopHoii auarHocTuku (order). HaywHo-
MCCIIeIOBATENbCKMIA VHCTUTYT SNUAEMUOJIOTUN,
mukpobuosoruu u rurnersl M3 3CCP. Cy6u K. X.,
Kazecany I'. C., Pomamenko JI. B.

OPBMU, stuonorusi, 1abopaTopHas AMarHOCTHMKA

Otuonornio OPBY wuayuyanu y OOJBHBIX B
1985 . ..1987 rr. Beero 6110 06CNIEA0BAHO KOMII-
aekcio (M®A, PCK, PTT'A, PU3, PII, PHTA,
BBK, BBT) 2369 6onpHBIX. B M3y4yaeMslit nepuox
yale BCEro AMarHoCTMpoBasy naparpunm. ['punn
u gpyrue OPBV pacnpocTpaHAaMCh HEpaBHOMEpP-
HO B TedeHMe 5 Mec. ce30Ha, OoJiee IOJIOBMHBI

Bcex OPBU nmarHocTMpoBanu B TedeHume 2 Mec.,
‘Jamie Bcero B deBpajsie u siHBape. IIpy BO3HMK-
"HOBEHUM 3MUAEMUM MOBBIIAJIOCh 4mciio Jabopa-
TOPHO TIOATBEPIKAEHHBIX CJIy4yaeB He TOJBKO
rpunmna, Ho 1 apyrux OPBM. IIpu pacmmdpoBke
atmosoruu OPBY Bo Bpemsa smuaemMmit yaajochk
YETKO YyCTAaHOBUTH MOJIMITHUOJIOT UHECKY IO IIPUPOAY
3aboJsieBaeMocT.

B usyvaemelit nepuos auarsos 6bL1 NOATBEP -
“neH B 43,2% cny4aeB. Ilpu cnopafAndecKux Ciy-
yaax OPBJ pe3ysibTaTMBHOCTL OTAEJBHBIX METO-
noB Kosebamace or 0 go 33,8%. Pacumpenue
cnekTpa m3ydyaemblx OPBY Ha ofHy MHQeKImio
YBENIVYMBAJIO YMUCJIO ITOJIOMKMUTENBHBIX pPe3yJibTa-
TOB, B 3aBMCUMOCTY OT MH(EKIMM U METOAA MCCe-
‘noBaHudA, Ha 0,3...16,4%. Ilpu cropaamyueckux
caydaax OPBU pesxe nmposABIANUCH Te NPU3HAKU
MH(pEKIMU, Ha KOTOPBIX OCHOBBIBaercs Jabopa-
“TOpHasA AMArHOCTUKA, 10 CPAaBHEHMIO C IIEPMOLOM
BOUAEMUA.




LUGUPEETUD
MEDITSIINITOOTAIJAD!

Riiklik Teaduslik Meditsiiniraamatukogu
soovitab jargmisi ajakirju:

Gut (London)
Index Medicus (Washington)

Intensive Care Medicine [Berlin — New York
— London])

The Journal of Bone and Joint Surgery (Boston)
Journal of Chronic Diseases [Oxford)

Journal of Clinical Endocrinology and
Metabolism (Baltimore)

Journal of Hepatology [Amsterdam)
Journal of Urology [Baltimore)

Klinische Padiatrie (Stuttgart)

Lancet (London)

Miinchener Medizinische Wochenscrift
Obstetrics and Gynecology (New York)
Practitioner [London]

Radiology (Easton)

The Thoracic and Cardiovascular Surgeon (Stuttgart)
Vasa. Zentralblatt fiir Phlebologie (Bern)
Yascular Surgery (New York])

Algus ajakirjas «Noukogude Eesti Tervishoid», 1988, 6.
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SILIBORUM

Siliboor on flavolignaanide summa, mida
saadakse hariliku maarjaohaka
(Silybum marianum sgk. Compositae)
viljadest.

Siliboori kasutatakse hepatiidi ja
maksatsirroosi eri vormide korral.
Ravimit voetakse 0,04 ...0,08 g kolm
korda pdevas enne sooki. Ravikuur
kestab 1...2 kuud.

Pakendis on 25 kattekihiga tabletti
a 0,04 g toimeainet.
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